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INTRODUCTION 


Get  ouvrage  est  redig^  sur  le  meme  plan  que  I'un  de  nos 
precedents  travaux,  le  second  volume  de  notrc  livre  sur  les  N^- 
vroses  et  les  Idees  fixeSy  publie  en  1898*.  II  contient  un  ensemble 
d*observations  recueillieset  redigees  au  laboratoire  dc  psychologic 
installe  dans  la  clinique,  observations  dont  un  grand  nombre  ont 
^te  presentees,  sous  forme  de  lecons  cliniques,au  debut  des  cours 
du  mardi.  Get  ouvrage  est  cependant  diSerentdu  precedent  en  ce 
qu'il  porte  sur  une  categoric  plus  precise  de  malades  ;  toutes  les 
observations  qu'il  contient  peuvent  se  rattacher  aux  ^tats  psychas- 
thcniques  d^crits,  surtout  au  point  de  vue  psychologique,  par 
Tun  de  nous,  dans  le  premier  volume.  II  complete  ainsi  ce 
precedent  travail  et  nous  parait  lui  ajouter  un  complement  fort 
utile.  En  premier  lieu,  il  donne  les  observations  d'un  grand  nombre 
des  sujets  d*apres  lesquels  ont  ete  etablies  les  Etudes  pr^c^dentes; 
il  fournit  ainsi  le  moyen  de  reunir  des  details  souvent  diss^min^s 
dans  des  chapitres  eloignes,  de  reconstituer  revolution  de  la 
maladie  dans  tel  ou  tel  cas  et  de  pr^ciser,  s'il  y  a  lieu,  le  diagnostic. 
G'est  pourquoi,  malgre  quelques  difficult^s  qui  ont  un  peu  gene 
la  classification,  nous  avons  tenu  a  conservcr  non  seulement  les 
initiales  qui  desig^naient  chaque  malade,  mais  encore  le  num^ro 
d'ordre  des  observations'. 

Ge  second  volume  ne  doit  pas  seulement  donner  les  observations 
des  malades  etudi^s  prec6demment,  il  nous  permet  encore,  si  nous 
ne  nous  trompons,  de  reprendre  ces  etudes  d'une  maniere  un  peu 
diffi^rente.  En  effet,  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  n'avait  pas 
seulement  un  but  medical,  mais  encore  un  objet  psychologique  : 
il  nese  bornait  pas  a  6tudier  la  description  et  la  classification  cli- 

I.   Raymond  el  Pierre  Janet,  Sevroses  ct  idees  fixes,  i8y8,  II,  \y.  VII. 
a.  Les  obsessions  el  la  psychaslhenie,  1,  p.  XI. 
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niques  des  psychasth^niques,  il  voulait  tirer,  de  leur  ^tude,  des 
rechcrches  sur  rinterpr6tation  des  fails  psychologiques  qui  se 
rattachent  aux  fonctions  dureel,  c'est-a-dire  aux  fonctions  les  plus 
^lev^es,  qui  permettent  Tadaptation  psychologique  de  T^tre  a  son 
milieu  physique  et  surtout  a  son  milieu  social.  Ces  recherches  se 
rattachent  tr^s  bien  a  Tetude  de  nos  malades  qui  pr^sentent  une 
insuffisance  nettement  specialis6e  a  ces  memes  fonctions;  elles 
permettent,  en  outre,  d*^tudier  les  conditions  et  les  consequences 
de  leurs  alterations.  Mais  cette  longue  et  diflficile  etude  psycho- 
logique obligeait  d*analyser  compendieusement  des  fails,  en 
somme,  peu  importants  au  point  de  vue  strictement  medical  et, 
ainsi,  elle  masquait  quelquefois  la  description  des  types  cliniques. 
Les  divers  aspects  et  les  diverses  Evolutions  de  la  maladie,  tcls 
que  le  medecin  est  expose  a  les  rencontrer,  avaient  ^16  forcement 
r^sum^s  un  peu  bri^vement,  surtout  si  on  compare  T^tendue  de 
cette  description  clinique  aux  longues  analyses  psychologiques 
pr^c^dentes  ^  C^est  pourquoi,  dans  ce  nouveau  volume,  nous 
desirons  combler  cette  lacune. 

Au  lieu  de  suivre  Tordre  analytique,  qui  nous  avait  conduits  a 
examiner  d*abord  les  symptomes  les  plus  complexes,  c*est-a-dire 
les  id^es  obsedantes  et  a  descendre  graduellement,  par  Tanalyse, 
jusqu'aux  elements  de  la  maladie,  aux  sentiments  pathologiques, 
et  aux  insulHsances  psychologiques,  nous  ^xposerons  ici  Tordrc 
naturel  d*Evolution  ainsi  que  les  complications  graduelles  de  la 
maladie,  telle  qu*elle  se  pr^sente  au  medecin  qui  aura  a  en  suivre  les 
principales  phases.  En  proc^dant  ainsi,  nous  pourrons,  dans  des 
chapitres  differents,  mettre  en  relief  les  divers  degr^s  de  com- 
plication et  de  gravite  de  la  maladie  et,  a  chaque  degrE,  donner 
des  exemples  des  diverses  formes  et  des  divers  types  cliniques 
qu'elle  revet.  Nous  espErons,de  cette  maniere,  completer,  au  point 
de  vue  clinique,  la  description  de  la  maladie  4es  obsessions  que 
nous  avons  precedemment  abordec  au  point  de  vue  psychologique. 

Voici,  en  resume,  ces  diflerents  degres  et  ces  divers  types  dont 
on  trouvera  la  description  dans  les  chapitres  suivants.  Le  point 
de  depart  de  toute  la  maladie  des  obsessions  nous  semble  ^tre, 
Evidemment,  cet  etat  assez  vague  d'aflaiblissement  des  fonctions 
vitales  et  surtout  des  fonctions   nerveuses  centrales,  correspon- 

I.  Premier  volume  de  cetouvrage,  p.  64 1. 
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daut  a  un  elat  anatomique  et  physiologique,  encore  totalement 
inconnu  dans  son  essence,  que  I'on  a  deslgne  sous  bien  des 
noms,  mais  qui  est  surtout  connn  sous  celui  d'etat  neurasthenique. 
Sans  doute,  Torlgine  principale  d'un  semblable  etat  est,  avant 
tout,  la  predisposition  hereditaire;  cepcndant,  il  est  facile  de 
constater  que  bien  des  causes  secondaires  jouent  un  role  conside- 
rable dans  son  apparition  ^  Parmi  cellcs-ci,  nous  appelons  tout 
parliculierement  Tattention  sur  les  phenomenes  d'intoxication  et 
surtout  sur  ceux  d'auto-intoxication  dont  le  role  est  souvent 
tres  evident.  Chez  beaucoup  de  ces  malades,  non  seulemont  on 
constate  tons  les  troubles  de  Tatonic  digestive,  mais  encore  on 
voit  que  leur  peau  est  couverte  de  rongeurs  et  de  boutons,  que 
leurs  levres  sont  gercees,  que  leur  langue  est  saburrale,  —  chez 
quelques-uns  menie  elle  est  d'un  rouge  vif,  —  que  leur  haleine  est 
fetide  et  qu'ils  ont  m^me  frequemment  de  petites  periodes  febriles. 
On  ne  saurait  trop  insister,  a  ce  propos,  sur  le  danger  d'une  ali- 
mentation exag^ree  et  mat  dirigee.  Nous  avons  vu  dernierement 
une  jeune  fille  de  ce  genre,  constamment  nourrie  de  viandes  et 
a  qui,  sous  pretexte  de  suralimentation,  on  ne  laissait  plus  jamais 
boire  un  verre  d'eau  ou  un  verre  de  lait  sans  y  m^ler  toujours 
des  jaunes  d'ceufs  et  de  la  viande  rapee.  Elle  etait  litteralement 
infectee  et,  sans  etre  guerie  bien  entendu,  elle  a  inim^diatement 
^prouve  une  grande  amelioration  mentale  simplemcnt  en  suivant 
un  regime  severe. 

Parmi  les  autres  intoxications  qui  semblent  jouer  un  role  dans 
Tapparition  de  cette  neurasthenic  primitive,  il  est  bien  probable 
qu*il  faudra  de  plus  en  plus  donner  une  place  aux  auto-intoxica- 
tions d'origine  genitale.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, 
c'est  que  dans  les  trois  quarts  des  cas  la  maladie  que  nous 
decrivons  constitue  une  n^vrosc  de  la  puberte,  surtout  chez  la 
femme.  Les  naturalistes  ont  beaucoup  insistc  sur  les  metamor- 
phoses remarquables  qui  caracterisent  Tetat  d^un  grand  nombre 
d*animaux  au  moment  de  revolution  des  produits  sexuels  et  qu'on 
appelle  des  metabolies.  lis  ont  montr^  que  ces  metabolies  ^taient 
constitutes  principalement  par  une  regression  de  Torganisme,  une 
destruction  de  beaucoup  d'organes,  primitivement  elabores,  des- 
truction qui,  lorsque  la  metabolic  est  complete  et  heureuse,  est 
suivie  d'une  regeneration  d'organes  souvent  plus  parfaits.    Cette 

I.   Ibid  ,  p.  (iH). 


X  LES  OBSESSIONS  ET  LA  PSYCHASTHfiNIE 

periode  critique  est  evidemmcnt  en  rapport  avec  un  ^tat  de 
malaise,  de  souffrance  de  Torganisme.  Ce  malaise  sc  manifeste 
par  la  diminution  remarquable  de  Temission  de  Tacide  carbonique 
au  d^but  des  m^tabolies,  si  bien  que  I'on  a  pu  rattacher  ces  pheno- 
menes  a  de  v6ritables  asphyxies  \  Les  auteurs  qui  ont  etudie  ces 
metamorphoses  n^hesitent  pas  a  attribuer  les  phenomenes  de 
regression  metabolique  a  une  veritable  intoxication  determinee 
par  revolution  et  par  la  maturation  trop  rapides  des  elements 
sexuels.  II  nous  semble  bien  didicile  de  nier  Texistence,  dans  I'es- 
p^cehumaine,  de  faits  analogues,  surtout  chezla  femme.  M.  Marro, 
dans  son  6tude  remarquable  sur  la  puberte,  montre  «  que, 
pour  la  femme,  la  puberty  6tant  venue,  des  la  premiere  appari- 
tion des  regies,  la  quantity  de  CO^  exhalee  par  les  voies  respira- 
toires,  dansun  temps  donne,  cesse  de  s'elever,  et  reste  stationnaire, 
tant  que  dure  la  periode  menstruelle.  Bien  plus,  non  seulement 
des  r^poque  pubere,  chez  la  femme,  Tacide  carbonique  elimine 
n'augmente  plus,  mais  encore  on  observe  un  veritable  recul^  ». 
Des  etudes  faites  bien  souvent,  et  que  Tun  de  nous  avait  rep^tees 
il  y  a  quelques  annees  avec  M.  Ch.  Richet,  montrent  que  Ton 
observe  chez  tous  ces  nevropathes  la  meme  reduction  de  la  respi- 
ration et  de  remission  de  CO'  et  ccla  quelquefois  d*une  maniere 
considerable  malgre  la  polypnee  apparente.  II  semble  done  pro- 
bable que,  dans  Tespece  humaine  comme  dans  Tespece  animale, 
quand  la  maturation  des  produits  sexuels  se  fait  tardivement  et 
trop  hativement,  il  y  a  une  auto-intoxication  a  laquelle  Torganisme 
ne  s*habitue  que  lentement  :  cette  intoxication  doit  jouer  un  role 
dans  cette  diminution  d'activite  du  systeme  nerveux  que  Ton 
observe  toujours  chez  ces  malades. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  hypotheses  sur  Torigine  de  Tinsudisance 
nerveuse,  elle  se  manifeste  toujours  par  des  troubles  a  la  fois  phy- 
siologiques  et  psychologiques.  Les  premiers  sont  constitues  par 
toutes  les  alterations  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation, de  la  nutrition  qui  ont  ete  decrits  chez  les  neurasthe- 
niques  ;  les  seconds  comprenncnt  les  phenomenes  de  Taboulie,  de 
Taprosexie,  deTindiiference,  de  Tapathie  que  nous  avons  souvent 
etudies  comme  des  diminutions  de  la  fonction  du  reel.  Nous  resu- 
mons,  par  ce  mot,  I'ensemble   des  fonctions  psychologiques  qui 

I.  Cf.  Fr.  Houssay,  La  forme  el  la  vie,  1900,  ch.  \II :  Delerminisme  des  metabo- 
lies,  p.  855. 

a.   Marro,  La  puberte  chez  I'homme  el  chez  la  femme,  trad.  190a,  p.  43- 


INTRODUCTION  XI 

jouentle  role  principal  dans  Tadaptation  exacte  de  Tindividu  a  la 
r^alite  donn^e  ct  presente  :  la  volontc,  rattentioq,  la  croyance  a  ce 
qui  existe  actuellement,  Ics  sentiments  agr^ables  ou  p^nibles, 
bien  en  rapport  avec  cette  r^alite.  Les  operations  psycholo- 
giques  sont,  en  efTet,  d'autant  plus  aisees,  demandent  d*autant 
moins  d'energie  nerveuse  qu'elles  sont  plus  eloignees  de  la  rdalite 
presente.  On  sait,  depuis  longtemps,  que  les  malades  se  souvien- 
nent  mieux  des  evenements  anciens  que  des  ^venements  recents, 
les  plus  engages  dans  la  connaissance  de  la  reality  presente  ;  Tun 
de  nous  a  montrc^,  chez  les  psychastheniques,  bien  des  faits  qu'il 
faut  rapprocher  de  celui-la.  Ces  malades  conservent  le  pouvoir 
d*evoquer  des  souvenirs,  de  construire  des  conceptions  imagi- 
naireSy  de  raisonner  m^me  trcs  correctement ;  en  un  mot,  ils  ne 
pr6sentent  point  de  troubles  psychologiques  dans  les  fonctions 
qui  s*exercent  sur  le  passe,  sur  Timaginaire,  sur  Fabstrait.  Mais, 
ils  se  montrent  impuissants,  des  qu*il  s*agit  r^ellement,  de  faire 
attention  a  ce  qui  existe  au  moment  present,  de  percevoir  les 
faits  avec  le  sentiment  vif  de  leur  r^alit^  presente.  lis  semblent 
etre  tres  ^motifs,  mais  il  faut  pr^ciser  en  quoi  consiste  cette 
6motivite  apparente  :  ils  n^eprouvent  que  des  anxiet^s  mentales, 
et  des  angoisses  viscerales  vagues,  sans  adaptation  precise, 
uniquement  a  propos  d'evenements  anciens  ou  d'appr^hensions 
confuses  et  its  se  montrent  en  reality  tres  froids,  tres  indiife- 
rents,  quand  il  s'agit  d'eprouver  des  emotions  nettes,  des  sen- 
timents precis  en  rapport  exact  avec  la  situation  ou  ils  se  trouvent. 
C'est  la  ce  que  nous  avons  designe  sous  le  nom  de  perte  de  la 
fonction  du  reel,  sous  le  nom  de  diminution  de  la  tension  psycho- 
logique.  Cette  tension  presente  de  v^ritables  oscillations  sous 
bien  des  influences,  tantot  sous  Taction  de  certains  ph^nom^nes 
physiques  et  de  certaines  intoxications,  tantot  par  le  mecanisme 
de  ph6nomenes  moraux,  dont  les  plus  importants  semblent 
les  Amotions  ^  II  est  Evident,  qu'au  debut,  cet  abaissement  de 
la  tension  nerveuse  et  de  la  tension  psychologique  n'a  rien  de 
caract^ristique  et  quMl  se  retrouve  a  peu  pres  le  m^me  au  point 
de  depart  d*un  grand  nombre  de  n^vroses  et  meme  de  psychoses ; 
tout  au  plus  peut-on  remarquer  que  cet  afTaiblissement  mental 
tend  a  prendre,  soit  dans  son  evolution,  soit  dans  sa  localisation, 
des  formes  un  peu   particulieres  qui  vont  se  preciser  dans  les 

I.  Gf.  premier  volume,  p.  5i5,  5a3.  Sag,  535,  54o. 
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diverscs  maladies*.  A  ce  degr^,  le  syndrome  est  encore  indis- 
tinct ;  ce  n'est  qu'une  forme  embryonnaire  qui  va  plus  tard  se 
sp^cialiscr  en  donnant  naissance  a  diverses  autres  formes  plus 
accentu^es.  Aussi  avons-nous  constitue  un  premier  groupe  de 
malades,  reprdsentant  un  premier  type,  avec  ces  symptomes 
confus  de  neurasthenic  physique  et  mentale. 

En  second  lieu,  la  maladie  se  precise  et  s\)riente  vers  les  ^tats 
psychastheniques  quand,  aux  troubles  precedents,  s'ajoutent  des 
sentiments  pathologiques  qui  out  ei6  design^s,  par  Tun  de  nous, 
sous  le  nom  de  sentiments  dUncompletude.  On  verra,  dans  le  cha- 
pitre  II  de  la  premiere  partie,  plusieurs  observations  int^ressantes 
oil  les  sentiments  d'inertie,  d'automatisme,  de  domination,  d'in- 
quietude,  de  r6ve,  de  honle,  de  depersonnalisation  tourmentent 
particulierement  le  sujet  et  donnent,  a  son  affaiblissementneuras- 
thcnique,  un  aspect  tout  particulier.  En  eflfet,  beaucoup  d'abou- 
liques  restent  indiiT^rents  a  leur  ^tat  et  celui-ci  est  remarque 
par  leur  entourage  beaucoup  plus  que  par  les  malades  eux- 
menies  ;  d'autres,  au  contraire,  sentcnt  d'une  maniere  aigu£, 
une  decheance  mentale,  meme  Icgcre.  II  est  probable  que  ledeve- 
loppement  de  leur  intelligence,  leur  education  ant^rieure  jouent 
un  role  dans  revolution  de  cos  sentiments^.  Certains  malades 
parlent  imm(^diatement,  a  ce  propos,  d'humiliation,  de  fl^tris- 
sure,  et  il  est  evident  que  leurs  id^es  morales  ant^rieures  sur  le 
vice  de  la  paresse,  sur  la  honte  de  Tinertie  contribuent  a  donner, 
a  de  tels  sentiments,  une  forme  toute  particuliere.  Tandis  que 
les  premiers,  les  abouliques  indiiferents  a  leur  ^tat,  ^volueront 
probablement  vers  d'autres  nevroses,  ceux  qui,  des  le  d^but, 
pr^sentent  des  sentiments  d'incompl^tude  sont  predisposes  aux 
obsessions. 

II  est  tres  facile  de  remarquer,  en  efiet,  combien  ces  sentiments 
pathologiques  se  rapprochent  des  obsessions  que  Ton  va  rencon- 
trer  dans  la  maladie  tout  a  fait  constitute :  les  sentiments  de  fai- 
blesse,  d'incapacil6  sont  voisins  des  id^es  obs6dantes  de  depre- 
ciation et  de  honte  de  soi-mcme;  les  sentiments  du  doute  ne 
semblent  guere  diflerents  de  la  manie  du  doute ;  les  sentiments 
d'inquietude  semblent  se  confondre  avec  bien  des  phobies,  et  le 

I.   lbi(L,  |i.  {}•;'},  73 '|. 
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besoin  de  direction,  le  besoin  d'l^tre  aim6  semblent  diflficiles  a 
distinguer  des  obsessions  amoureuses.  En  pratique,  cela  est  tres 
vrai  etil  est  souvent  fort  dlHicile  de  dire  si  telle  malade,  que  Ton 
ne  connait  pas  encore  tres  bien,  est  siniplement  tourmentee  par 
des  sentiments  d'incompl^tude  en  rapport  avec.un  abaissement 
reel  de  sa  tension  psychologique,  ou  si  elle  est  deja  parvenue  a 
des  id6es  delirantes,  a  propos  de  ces  memes  sentiments.  Nous 
admettons  fort  bien  que  nous  ayons  pu  nous  tromper,  a  ce  propos, 
dans  tel  ou  tel  cas  determine  \  Mais  il  ne  nous  semble  pas  qu'il 
faille  aller  au  dela  et  considerer  nos  etudes  sur  les  sentiments 
d^incompl^tude  comme  identiques  a  la  description  des  obsessions 
proprement  dites.  Lcs  idees  obsedantes  sont  des  phenomcnes 
psychologiques  qui  ont  subi  une  evolution  beaucoup  plus  avanc6e; 
ce  sont  des  idees  abstraites  et  g^nerales  dont  la  portee  dcpasse 
de  beaucoup  ce  que  le  malade  eprouve  et  constate  en  lui-m^me.  II 
y  a,  a  propos  de  ces  id^es,  des  reflexions,  des  interrogations,  des 
combinaisons  imaginaires,  tout  un  travail  mental  qui  n'est  aucune- 
ment  contenu  dans  les  simples  sentiments  dont  nous  parlons  ici. 
Sans  doute,  ce  sont  des  degres  d'un  meme  phenomene,  mais  des 
degr^s  qu^il  est  tres  important  de  distinguer  pour  etablir  les 
groupes  cliniques  et  pour  comprendre  la  gcn6se  des  obsessions. 
II  est  d'ailleurs  facile  de  faire  cette  distinction  chez  beaucoup  de 
malades  et  de  reconnaitre  que  celui-ci  n'a  qu'un  sentiment  vague, 
non  obsedant  et,  en  somme,  assez  juste  des  modifications  de  sa 
personnalite,  tandis  que  cet  autre  est  tourmente,  a  ce  propos,  par 
des  idees  gen^rales  de  suppression  de  la  personne,  d'inversion 
sexuelle,  de  mort,  de  tombeau  noir,  etc.,  que  celui-la  sent  qu'il 
a  besoin  d'etre  aim6,  d'etre  dirige,  «  qu'il  a  toute  sa  vie  cherch^ 
sans  le  trouver  le  veritable  ami  »,  tandis  que  cet  autre  a  une 
obsession  d6terminee  par  rapport  a  telle  ou  telle  personne  dont 
il  reclame  Tamour  comme  le  seul  soulagement  de  ses  maux  et  a 
propos  de  laquelle  il  invente  toute  une  construction  imaginaire. 
Ces  remarques  nous  ont  conduits  a  maintenir  un  second  groupe 
compose  des  malades  qui  ajoutent  les  sentiments  d'incompletude 
aux  troubles  precedents.  Nous  avons  rapproche  de  jce  groupe 
quelques  observations  de  malades  epileptiques  qui  pr^sentent  des 
sentiments  analogues,  sans  pretendre  peuetrer  ici  aucunement 
dans  retude  de  Tepilepsie  et  sans  penser  que  cette  analogic  dcpasse 

I.  Ibid,,  p.  26a. 
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le  point  de  vue  purement  symptomatique.  Cette  discussion,  que 
Tun  de  nous  a  simplement  ^bauch^e  \  sera  peut-Mre  reprise  un 
jour,  dans  un  autre  ouvrage. 

Un  troisi^me  groupe.  Ires  important,  sera  constitu6  par  les  agi" 
tations  diffuses^  quand  elies  prennent  surtout  la  forme  motrice 
ou  la  forme  ^motionnelle.  L'incapacit^  ou  est  le  sujet  de  parvenir 
aux  phenomenes  psychologiques  sup6rieurs,  s*acconipagne  bient6t 
d*une  sortede  derivation'  qui  d^pense,  sous  forme  de  phenomenes 
inf^rieurs,  la  force  inutilemcnt  accumulee.  Les  premiers  et  les 
plus  simples,  parmi  ces  phenomenes  de  derivation,  sont  des  mou- 
vements  excessifs,  pen  coordonn^s  et  inutiles,  que  Ton  observe 
dans  des  crises  d'agitation  :  il  est  important  de  connaitreces  agi- 
tations motrices  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  attaques  fr^- 
quentes  que  Ton  rencontre  dans  d'autres  nevroses,  car  elles 
sont  de  tout  autre  nature.  Ce  sont  aussi,  et  peut-etre  plus 
souvent  encore,  des  agitations  viscerales  et  surtout  des  agitations 
respiratoires,  qui  troublent  les  fonctions  organiques  et  qui  jouent 
le  principal  role  dans  le  ph^nomene  bien  connu  de  Tangoisse.  A 
cause  de  Timportance  pratique  de  ces  agitations  motrices  et  de  ces 
angoisses,  nous  en  rapportons,  ici,  un  grand  nombre  d*exemples 
observes  dans  des  circonstances  varices.  Dejh,  dansce  groupe,  les 
malades  commencent  a  se  distinguer  les  uns  des  autres,  suivant 
que  leur  agitation  est  plutot  motrice  ou  plutot  viscerale  et  emo- 
tionnelle.Dans  lefond  commun  de  la  psychasthenic  primitive,  des 
groupcs  difTercnts  commencent  a  se  dessiner. 

4"  Cette  distinction  devient  encore  plus  nette  quand  les  insuffi- 
sances  psychologiques,  primitivementpresquegenerales,  commen- 
cent a  se  specialiser,  au  moins  dans  leurs  manifestations.  Au  lieu 
d'apparaitre,  a  propos  d'un  acte,  d^une  attention,  d'une  emotion 
presente  quelconque,  les  troubles  psychologiques  precedents 
semblent  ne  survenir  qu'a  propos  de  certaines  actions  determi- 
nees.  Cette  specialisation  resulte  de  ce  fait  fondamental  que  toutes 
les  actions  ne  presentent  pas  une  difliculte  egale  et  qu'un  cerveau 
affaibli  succombe  devant  les  actions  qui  sont  naturellement  ou 
accidentellement  les  plus  difficiles,  tandis  qu'il  reste  suffisant  pour 
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les  autres^  Si  Ton  peut  se  permettre  une  pareille  comp^raison, 
il  s'agit  d^une  machine,  d*un  automobile  qui  court  encore  fort 
bien,  quand  il  est  en  plaine,  mais  qui  s'arr^te,  en  faisant  un  grand 
tapage,  des  qu'il  se  trouve  en  face  d'une  petite  rampe.  Les 
actions  qui  donnent  lieu  a  ces  diflficult^s  et  a  ces  arrets  sont  avant 
tout  les  actions  sociales,  d'oii  le  grand  nombre  de  troubles  que 
Ton  rattache  vaguement  a  la  timidite,  en  second  lieu,  les  actions 
professionnelles,  puis  toutes  les  actions  que  Ton  veut  accomplir  avec 
attention  et  avec  pleine  conscience,  etc.^. 

Quand,  en  raison  d'une  predisposition  du  sujet,  la  derivation, 
qui  se  produit  a  propos  de  ces  ph^nomenes  determines,  prend  la 
forme  Emotive,  nous  entrons  dans  le  groupe  considerable  des 
phobies.  Nous  presentons,  a  ce  propos,  des  observations  de  diverses 
algies  portant  sur  la  poitrine,  les  seins,  Testomac,  Tabdomen, 
Tanus,  la  vessie,  les  organes  genitaux,  les  membres,  la  tete,  le 
nez,  la  langue,  le  larynx,  les  oreilles,  les  yeux.  Puis,  nous  analy- 
sons  rapidement  les  troubles  importants  qui  constituent  les  pho- 
bies  des  fonctions,  c'est-a-dire  les  phobies  de  Talimentation,  de 
la  deglutition,  de  la  defecation,  des  fonctions  genitales,  de  la 
marche,  etc.  Les  phobies,  determinees  par  des  derivations  angois- 
santes  a  la  suite  d'insuffisances  specialisees  h  des  actions  particu- 
litres,  donnent  naissance  a  ce  que  Ton  appelle  souvent  des  phobies 
des  objets,  parmi  lesquelles  nous  signalons  les  phobies  des  ins- 
truments professionnels,  les  phobies  du  contact,  les  phobies  des 
chiens  enrages,  des  animaux,etc.  Enfin,  la  difTiculte  que  rencontre 
Taction  dans  telle  ou  telle  situation  oil  se  trouve  place  le  malade 
amenc,  a  sa  suite,  les  phobies  des  situations,  dont  les  principales 
sont  Tagoraphobie,  la  claustrophobic,  les  phobies  sociales  parmi 
lesquelles  on  doit,  a  notre  avis,  ranger  Tereutophobie  et  les  dysmor- 
phophobies. 

5*^  Quand,  dans  les  m^mes  circonstances,  la  derivation  est  sur- 
tout  motrice  et  prend  une  forme  systematisee,  nous  nous  trouvons 
en  presence  du  groupe  des  tiqueurs.  L'agitation  motrice  prend 
telle  ou  telle  forme  suivant  les  efforts  que  le  sujet  fait,  plus  ou 
moins  vaguement,  pour  sortir  de  son  etat  d'inquietude;  les  mouve- 
ments  qu'il  a  faits  se  repetent,  en  raison  de  Thabitude,  toutes  les 
fois  que  se  renouvellent  les  mSmes  impressions.  Le  malade,  dans 
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cet  6tat,  est  plus  que  jamais  un  individu  sans  volonte,  incapable  de 
modifier  son  etat  mental  et  d'echapper  a  la  tyrannie  des  impres- 
sions qui  ramenent  les  m^mes  id^es  et  les  m^mes  actes.  Nos 
observations  fournissent  des  exemples  assez  nombreux  de  ces  agi- 
tations motrices,  empruntes  a  des  tics  de  toute  espece  :  tics  de 
la  t^te,  du  cou,  des  pieds,  de  la  bouche,  tics  de  s'arracher  les 
cheveux,  tics  de  contraction  des  membres,  tics  de  vomissement, 
tics  respiratoires,  crampes  des  ecrivains,  fausses  coxalgies, 
spasmes  de  Toesophage,  etc. 

6°  Une  autre  forme  assez  precise  de  la  maladie  se  rencontre 
chez  les  sujets  qui,  probablement  en  raison  du  caract^re  et  de 
Teducation  anterieure,  out  surtout  de  la  derivation  mentale.  Les 
ph^nomenes  qu'ils  presentent  m^ritent  aussi  le  nom  d'agitations, 
quoiqu'il  ne  s'agisse  plusde  mouvements  exterieurs  plus  ou  moins 
violents  et  quoique  les  sujets  puissent  rester  ext^rieurement  trfes 
immobiles,  parce  que  ce  sont  encore  des  ph^nomenes  psycho- 
logiques  exag^r^s,  inutiles  et  d*ordre  inf(6rieur.  Les  ph^nom^nes 
de  I'esprit  sont  caract^rises  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  croit  par 
leur  rapport,  leur  correspondance  avec  la  r^alit^  ext^rieure 
donnee  et  il  ne  faut  pas,  eomme  il  arrive  trop  souvent,  en  psycho- 
logic, apprecier  uniquement  un  phenomene,  en  lui-meme,  d'une 
mani^re  abstraite.  Le  plus  beau  syllogisme,  s^il  est  fait  a  tort  et 
a  travers,  sans  que  la  situation  reelle  et  presente  le  reclame,  est 
une  simple  agitation  de  Tesprit. 

'  L'agitation  mentale  pent,  d^abord,  ^tre  diffuse  et  consister  en 
reveries  perpetuelles.  C'est  la,  plus  qu*on  ne  le  pense,  une  pre- 
disposition maladivc  qui  n'est  pas  sans  danger  ct  que  Ton  doit 
placer  au  point  do  depart  de  beaucoup  d'obsessions.  C*est  pour- 
quoi  nous  avons  resume  ici  une  observation  remarquable  de  reve- 
rie forcee,  de  mentisme. 

Le  plus  souvent^  Tagitation  mentale  est  systematis^e  suivant  un 
certain  nombre  de  lois  qui  dependent  du  caractere  anterieur  et 
des  conditions  dans  losquelles  se  presentent  les  actions  ou  les 
efforts  d'attention  et  de  croyancc  a  propos  desquels  se  fait  la  deri- 
vation mentale  \  Les  innombrables  manies  de  Toscillation,  de 
Tau-dela,  de  la  reparation,  les  manies  de  Thesitation,  de  Tinter- 
rogation,   do  la  precision,   de  la  verification,  de  la  repetition,  du 
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symboley  des  precautions,  de  la  recherche,  de  la  perfection,  des 
expiations,  des  presages,  des  serments,  sont  representees  a  peu 
pres  toutes  par  quelques  exemples. 

7®  Nous  arrivons,  avec  la  deuxieme  partie  de  ce  livre,  aux  idees 
obsedantes  proprement  dites,  qui  ne  se  developpent  pas  n^ces- 
sairement  mais  qui  se  produisent  cependant  frequemment  a  la 
suite  des  troubles  precedents.  Au  lieu  d'exprimer  simplement 
leurs  troubles  de  Tactivite  nientale  par  un  sentiment  corres- 
pondant,  les  malades  se  laissent  aller,  davantage,  a  mediter  sur 
ce  qu'ils  ressentent,  a  Tinterpreter ;  et,  soit  par  suite  de  leurs 
propres  reflexions  dans  les  manies  mentales,  soit  a  Toccasion 
d'un  evenement  exterieur  qui  s'accorde  avec  leurs  preoccupations, 
ils  construisent  une  idee  plus  abstraite  et  plus  generale  ou  relative 
a  quelque  fait  exterieur,  idee  qui  devient  dorenavant  Texpression 
de  tout  ce  qu*ils  ressentent  ^ 

L'obsession  est  si  peu  un  phenomene  surajoute  a  la  maladie  et 
venant  en  quelque  sorte  de  Texterieur  que  tons  ses  caracteres 
peuvent  s'expliquer  si  on  Tenvisage  comme  la  consequence  toute 
naturelle  de  Tetat  d'esprit  precedent.  Sans  reprendre  complete- 
ment  une  discussion  deja  faite  ^,  nous  ne  reviendrons  que  sur 
quelques  details  qui  mettent  bien  ce  fait  en  evidence.  On  a  sou- 
vent  remarque  que  les  idees  obsedantes,  par  opposition  a  d'autres 
etats  delirants,  ne  presentaient  jamais  une  complete  absurdite  ; 
elles  ne  deviennent  pathologiques  que  par  leur  exageration.  Cela 
pourtant  n'est  pas  absolument  vrai,  car  il  est  bien  difficile  de 
mesurer  le  degre  d'absurdite  d'une  conception,  reconnue  comme 
fausse :  c'est  la  une  simple  question  d'appreciation  et  de  mesure. 
Quand  un  obsede  veritable  vient  nous  dire  qu'il  voit  Tame  de  son 
oncle  sortir  du  derriere  d'un  individu  ou  qu'il  a  peur  d*avoir  voue 
ses  enfants  au  demon,  nous  nous  demandons  si  nous  ne  pouvons 
pas  considerer  ces  conceptions  comme  absurdes.  Mais  il  est  juste 
de  reconnaltre  que  de  tels  exemples  ne  sont  pas  frequents  et  que 
le  malade  echappe  en  partie  a  Tabsurdite  en  declarant  qu^il  ne 
croit  pas  lui-meme  a  ces  idees  et  qu*il  est  furieux  de  les  concevoir. 
En  general,  il  est  juste  de  dire  que  les  conceptions  des  obsedes, 
relatives  a  des  maladies,  a  des  ridicules,  a  des  crimes,  ont  rap- 
port a  des  choses  qui  sont  a  la  rigueur  possibles  et  qui  ne  sont  pas 

I.  Ibid.,  p.  585,  5^9,  59a. 
a.  Ibid,,  p.  55,  65,  595,  596. 
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tout  a  fait  absurdes.  Cela  r^sulte  de  plusleurs  faits  tres  simples 
qui  caract6risent  cette  maladie.  Les  obsessions  out,  a  notre  avis, 
UD  point  de  depart  r^el  dans  la  diminution  de  la  .volont^,  de  la 
croyance,  de  I'^motion  :  c'est  pourquoi  comme  ielles  portent  tou- 
jours  sur  des  id^es  de  maladie,  de  honte  et  de  crime,  elles  restent, 
par  quelque  cot^,  raisonnables.  Quand  une  malade  nous  a  d^crit 
tons  ses  sentiments  d'automatisme,  en  rapport  avec  des  ph6no- 
menes  d*aboulie  que  nous  avons  r^ellement  observes  et  qu'elle 
ajoute  avoir,  malgr^  elle,  Tid^e  de  se  jeter  par  la  fenetre,  nous  ne 
voyons  pas  de  contradiction  trop  grande  entre  cette  id^e  et  son 
^tat  mental  et  nous  ne  la  trouvons  pas  compl^tement  absurde.  Le 
d^faut  d*absurdit6  tient  encore  a  ce  fait  que  le  trouble  mental  du 
psychasth^nique  est  un  abaissement  g^n^ral  des  fonctions  psycho- 
logiques,  sans  qu'il  y  ait  beaucoup  de  ce  r^tr^cissement  du  champ 
de  la  conscience  que  Ton  rencontre  chez  d'autres  malades.  C*est 
pourquoi  Tobs^d^  ne  va  jamais  au  terme  de  ses  id^es  :  bien  qu'il 
aitlamanie  de  rechercher  toujours  Textr^me,  il  n*ajoute  jamais,  a 
une  conception,  cette  affirmation  precise,  cette  execution  reelle, 
cette  hallucination  complete  qui  la  mettraient  franchement  en 
contradiction  avec  la  realite  et  qui  constitueraient  Tabsurdit^. 
Pour  etre  absurde,  il  faut  aller  jusqu'au  bout  d*une  id^e:  les  plus 
grosses  sottises,  exprimees  avec  doute,  rencontrent  toujours 
aupres  de  nousTindulgence  ;  or  le  psychasth^nique  doute.toujours. 
Enfin,  nous  trouvons,  dans  son  6tat  d'esprit,  une  troisieme  raison 
qui  nous  explique  pourquoi  les  obsessions  sont  si  rarement  tout 
a  fait  absurdes  :  c'est  que  Tabaisscment  du  niveau  mental  n*a 
enlev6  que  les  operations  superieures  de  Tesprit,  celles  qui 
demandaient  une  haute  tension,  Taction  reelle  ou  la  croyance,  et 
qu'il  laisse  subsister  intactes,  souventmenxe  tres  developpees,  les 
operations  inf^rieures,  de  basse  tension,  comme  la  m^moire  ou  le 
raisonnement.  Le  psychasth6nique  est  loin  d'etre  un  imbecile  ou 
un  confus  et,  tant  qu'il  s'agit  de  pures  id^es  exprimees  par  le 
langage,  il  se  garde  bien  des  contradictions  flagrantes  et  des 
absurdites  grossieres.  II  est  Evident  que,  si  Ton  constate  une  veri- 
table absurdite  dans  les  propos  du  malade,  il  est  presque  tou- 
jours prudent  de  se  m^fier  et  de  se  demander  si  une  autre  maladie 
mentale  n'est  pas  sur  le  point  de  se  developper. 

Onremarque  encore,  a  ce  propos,  que  les  id6es  obs^dantes  sont 
tout  a  fait  en  opposition  avec  les  tendances  normales  du  sujet.  Ton 
ajoute  que  c'est  la  ce  qui  cmpeche  ces  id^es  de  se  r6aliser  et  ce 
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qui  determine  les  plus  grands  troubles  de  la  conscience.  Le  fait 
est  en  g^n^ral  assez  juste,  mais  nous  Tinterpr^tons  autrement. 
Ce  n'est  pas  par  hasard  que  le  sujet  a  des  id^es  en  contradiction 
avec  ses  tendances  naturelles  et  des  id6es  d*actes,  inexdcutables 
pour  lui.  De  telles  id^es,  avec  de  tels  caract^res,  sont  le  r^sultat  de 
son  ^tat  d'esprit  ant^rieur.  Le  sujet,  incapable  d'agir,  mecontent 
de  lui-m6me,  con^oit  n^cessairement  des  id^es  de  honte,  de  d^pr6- 
elation  personnell^  et  de  crime.  II  a  la  manie  de  pousser  toutes 
ses  conceptions  a  I'extr^me,  pr^cis^ment  parce  qu'il  n*arrive 
jamais  au  terme,  dans  la  r^alit^,  et  qu'il  soufTre  de  cette  incom- 
pletude.  La  conception  extreme  de  la  honte  et  du  crime  est 
n^cessairement,  pour  chaque  sujet,  la  pen  see  de  Taction  la  plus 
oppos^e  a  ses  propres  tendances.  C'est  pourquoi  on  remarque 
que  les  obsessions  sont  variables  suivant  les  sujets :  le  crime 
invente  par  Thomme  adulte  n'est  pas  le  m^me  que  celui  de  la 
mere  de  famille  qui  pense  a  tuer  ses  enfants  ou  de  la  jeune  fille 
qui  pense  aux  crimes  g^nitaux'.  Ajoutez  que  les  malades,  inca- 
pables  de  rien  ex^cuter,  ne  cherchent  pas  a  se  representor  des 
choses  qu*ils  puissent  faire  reellement :  ce  nVst  pas  parce  que 
Tobsession  est  contraire  a  leur  tendance  qu'ils  ne  Tex^cutent  pas, 
c'est  parce  qu'ils  sont  incapables  de  rien  ex^cuter,  qu'ils  aiment 
a  se  repr^senter  ces  choses  tout  a  fait  exag^r^es  et  contraires  a 
toutes  leurs  tendances. 

Ce  n'est  pas  non  plus  parce  que  Tobsession  est  en  opposition 
avec  leur  caractere  qu'ils  en  sont  tres  tourment^s,  c'est  au  con- 
traire parce  qu'ils  sont  d^ja,  depuis  longtemps,  tres  tourment^s  et 
trfes  inquiets,  qu'ils  concoivent  cette  id^e  extravagante  pour 
r^sumer  leur  trouble.  En  un  mot,  ii  ne  faut  pas  renverser  les 
termes  et  dire  que  c'est  I'obsession  qui  explique  I'^tat  mental  du 
sujet,  tandis  que  c'est  au  contraire  I'^tat  mental  du  sujet  qui 
determine  I'obsession. 

Les  autres  ph^nomfenes,  qui  caract^risent  Tetatde  la  conscience 
du  sujet  pendant  la  crise  d'obsession  et  dans  I'intervalle  des  crises, 
ont  ete  deja  longuement  Studies.  On  a  vu  que,  malgre  la  per- 
manence et  revocation  dc  I'obsession,  il  y  avait  simplement 
tendance  a  Taction  sans  execution  complete,  tendance  a  Thalluci- 
nation  sans  hallucination  compile,  tendance  a  la  croyance,  mais 
toujours  avec  doute  et  critique   de   I'obsession'.  Cette  etude  se 

I.  Ibid.,  p.  63.  ii5.  i35,  586. 
a.  Ibid.,  p.  65,  75,  85,  qS. 
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retrouve  aussi  a  propos  des  manies  mentales  qui  accompagnent  le 
d^veloppement  de  Tobsession,  a  propos  du  sentiment  d'incom- 
pletude  qui  existe,  a  ce  moment,  plus  fortement  que  jamais,  a 
propos  des  diverses  recherches  sur  les  troubles  de  Tintelligence 
et  de  la  m^moire,  sur  le  sentiment  d*incompl6tude  dans  la  per- 
ception personnelle'. 

Les  id6es  obs6dantes,  qui  pr^sentent  tons  ces  caracteres,  sont 
moins  nombreuses  qu'on  ne  le  suppose  au  premier  abord.  Un 
premier  groupe  se  d^veloppe  de  preference  chez  les  sujets  qui 
ont  eu  des  phobies  et,  en  particulier,  des  algies  et  des  pho- 
bies  des  fonctions  corporelles  :  ce  sont  des  id^es  relatives  a  la 
maladie  des  *divers  organes  du  corps  et  surtout  a  la  mort.  II 
semble  que  ces  obsessions  hypocondriaques  se  d6veloppent  par- 
ticuli^rement  chez  les  sujets  a  reaction  emotive  sans  grand  d^ve- 
loppement  intellectuel.  Nous  avons  ^tudi^  un  grand  nombre 
d'obsessions  hypocondriaques,  en  particulier  des  obsessions  de  la 
mort  qui  sont  tr^s  nombreuses  et  dont  nous  avons  examine 
diverses  vari^t^s. 

8*^  Le  groupe  suivant  pourrait  etre  constitu6  par  les  obsessions 
de  la  honte  du  corps.  U  comprend  ces  individus  qui  ont  des 
obsessions  relatives  a  la  honte  de  leurs  vetements,  qui  ont  la 
honte  des  mouvements  de  leur  corps,  la  honte  de  leur  visage  ou 
de  leur  parole,  et  surtout  la  honte  de  leur  sexe.  U  comprend  un 
certain  nombre  de  malades  qui  essayent  de  modifier  leur  corps 
soit  par  des  operations,  soit  par  des  refus  d*aliments,  soit  par  des 
regimes  insens^s :  il  a  done,  en  pratique,  une  grande  importance. 
Ces  obsessions  se  rattachent  aux  ph^nomenes  d*angoisse  comme 
les  pr(§cedentes,  mais  elles  dependent  d'une  maniere  plus  parti- 
culicre  des  angoisses  relatives  aux  situations  sociales :  elles 
constituent  un  terme  de  revolution  que  Ton  observe  souvent  chez 
les  timides,  les  agoraphobes  et  surtout  chez  les  ^reutophobes.  II 
faut  ajouter  que  ce  groupe  contient  beaucoup  d'individus  qui  ont 
eu,  dans  leurs  antecedents,  des  ruminations  et  des  manies  men- 
tales  varices.  Enfin,  ces  obsessions  de  la  honte  du  corps  est  un 
des  aboutissants  de  la  maladie  des  tics,  lorsqu*elle  continue  a 
evoluer  et  lorsqu'elle  ne  se  borne  pas  a  la  pure  agitation  motrice. 

9*  Un  groupe,  tr^s  voisin,  sera  constitu^  par  les  obsessions  dela 
I.  Ibid.,  p.  a8i,  355,  356,  3o5. 
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honte  de  soi ;  on  verra  des  exemples  typiques  des  obsessions  de 
rimb^cillit^,  de  la  m^chancet^,  de  la  jalousie,  des  scrupules  de 
vocation,  des  obsessions  de  la  folie  et  des  obsessions  amoureuses. 
II  est  facile  de  comprendre  comment  le  sentiment  d'incompl6tude, 
le  sentiment  du  besoin  de  direction,  les  manies  mentales  jouent 
un  r61e  capital  dans  revolution  des  individus  de  ce  groupe. 

lo®  Les  obsessions  du  crime  viennent  ensuite,  soit  sous  forme 
impulsive  avec  execution  en  general  tr^s  incomplete,  soit  sous 
forme  d*interrogations  et  de  remords.  On  verra,  a  ce  propos,  les 
obsessions  du  vol,  du  mensonge,  de  Tivresse,  des  crimes  g^ni- 
taux,  du  suicide,  de  Thomicide,  etc.  C'est  une  des  formes  les 
plus  fr^quentes  de  la  maladie.  Elle  se  d^veloppe  tout  naturelle- 
ment  a  propos  des  sentiments  d*automatisme,  des  sentiments  de 
domination,  des  phobies  du  contact  qui  sont  des  phobies  d*acte 
et  de  bien  des  manies  mentales,  surtout  des  manies  de  Textr^me. 

II®  Nous  mettons  a  part  uh  groupe  en  r^alit^  voisin  de  tous  les 
precedents,  celui  qui  contient  les  obsessions  du  sacrilege  avec  les 
pseudo-hallucinations  ^rotico- mystiques  et  les  pactes  avec  le 
demon.  Des  manies  mentales,  des  manies  de  Texpiation,  du  ser- 
ment,  du  pacte,  jointes  aux  manies  de  Textr^me  determinent,  le 
plus  souvent,  chez  des  individus  a  education  religieuse  et  a  imagi- 
nation vive,  cette  forme  particuliere.  Elle  se  rattache  encore,  dans 
les  cas  que  nous  avons  etudies,  a  la  maladie  des  obsessions  ;  mais 
il  est  evident  que,  par  son  absurdite  plus  grande,  elle  est  plus 
dangereuse  et  qu'elle  se  rapproche  des  delires  systematises  mys- 
tiques, auxquels  d*ailleurs  elle  aboutit  quelquefois. 

On  voit  que  ces  derniers  groupes  des  obsessions  de  honte,  de 
crime,  de  sacrilege,  pourraientassez  justem^nt  etre  designes  sous 
le  nom  d'obsessions  du  scrupule,  Le  nom  de  scrupuleux  s*appli- 
querait  encore  assez  bien  a  la  plupart  des  individus  qui  out  des 
manies  mentales,  a  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  des  phobies 
sociales  ou  des  phobies  du  contact,  ainsi  qu^a  beaucoup  de  senti- 
ments dMncompletude.  On  peut  dire  que  les  trois  quarts  de  nos 
malades  pourraient  6tre  designes  justement  sous  le  nom  de  scru- 
puleux.  C*est  pourquoi,  comnie  le  mot  est  connu  et  fait  image, 
nous  I'avons  souvent  employe  pour  designer  le  groupe  tout  entier. 
Mais  nous  reconnaissons  volontiers  qu^il  y  a  la  une  petite  inexac- 
titude de  langage,  car  une   certaine  partie  de  nos  sujets,   ceux 


XXII  LES  OBSESSIONS  ET  LA  PSYCHASTHfiNIE 

qui  ont  (les  agitations  motrices  ou  des  angoisses,  des  tics,  des 
algies,  des  phobies  des  fonctions  et  qui  aboutissent  purement 
aux  obsessions  hypocondriaques  ne  m^ritent  pas  justement  ce 
nom.  C'est  pourquoi,  pour  la  precision  du  langage  scientifique, 
nous  avons  souvent  remplac6  ce  terme  du  langage  vulgaire  parle 
mot  plus  precis  de  psychasthiniques. 

En  r^sum^y  le  groupe  tout  entier  des  psychastheniques  nous 
semble  pouvoir  etre  divis^  suivant  le  degr^  de  Tetat  morbide  et 
suivant  la  vari^te  de  revolution.  Au  point  de  vue  du  degr^,  nous 
distinguons  surtout  cinq  types  de  malades  :  i^  le  neurasth^nique 
simple,  avec  troubles  de  depression  physique  et  morale,  mais 
chez  qui  ces  troubles  ne  d^terminent  encore  aucun  sentiment 
pathologique  ;  a**  le  malade  qui  soufirede  son  ^tat  de  depression, 
qui  le  sent  d*une  mani^re  aiguC  et  qui  a,  a  ce  propos,  des  senti- 
ments d*incompletude  Xvhs  varies,  encore  assez  justes,  mais  dis- 
poses a  s'exagerer  et  a  se  generaliser ;  3^  le  malade  qui  ajoute  a 
ces  insuflfisances,  des  agitations  diffuses,  surtout  des  agitations 
emotionnelles  et  motrices,  celui  qui  a  des  crises  d*agitation  ou 
des  angoisses  ;  4°  celui  dont  les  agitations  se  systematisent  de 
maniere  a  reproduire  toujours  la  meme  forme  de  mouvement, 
d'angoisse,  ou  le  meme  travail  mental  a  propos  des  m^mes  evene- 
ments,  c'est-a-dire  le  malade  qui  prescntedes  tics,  des  phobies  ou 
des  manies  mentales  ;  5**  celui  qui  resume  tous  les  troubles  prece- 
dents par  des  idees  obsedantes  de  maladie,  de  honte,  de  crime, 
de  sacrilege  se  presentant  soit  par  crises,  soit  d*une  maniere  plus 
ou  moins  continue,  ce  qui  determinerait  encore,  bien  entendu,  des 
varietes  dans  la  gravite  de  Tobsession  elle-meme. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  que  prend  revolution,  forme  qui 
depend  beaucoup  du  caractere  et  de  Teducation  anterieure,  nous 
distinguons  surtout  trois  types  suivant  que  la  derivation  se  fait 
principalement  d'une  maniere  motrice,  emotionnelle  ou  intellec- 
tuelle.  Le  premier,  tant  qu'il  reste  pur,  ce  qui  est  rare,  serait  le 
moins  grave  ;  il  presenterait  surtout  les  agitations  motrices  el  les 
tics.  Le  second  evoluerait  vers  les  angoisses  diffuses,  les  phobies, 
principalement  sous  forme  d'algies,  de  phobies  des  fonctious,  quel- 
quefois  de  phobies  du  contact.  II  aboutirait  aux  obsessions  de  la 
maladie  et  de  la  mort ;  c'est  en  somme  I'ancien  type  hypocondriaque 
dont  il  faut  bien  connattre  la  place  au  milieu  des  autrcs  psychas- 
theniques, mais  qu^il  faut  aussi  savoir  en  distinguer.  Le  troisieme, 
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partant  aussi  de  la  neurasth6nie  fondamentale  et  des  sentiments 
primitifs  d'incompl^tude,  serait  surtoqt  un  reveur  tourinent6  par 
la  rumination  mentale,  par  les  manies  de  Toscillation,  de  Tau 
dela,  de  la  reparation  ;  il  aurait  quelques  phobies,  en  particulier 
les  phobies  soeiales  et  les  phobies  des  actes,  mais  le  plus  souvent 
avec  grande  anxiete  mentale  plutot  qu'avec  angoisse  visc^rale ;  il 
aboutirait  aux  obsessions  de  la  honte  de  soi,  aux  obsessions  amou- 
reuses,  aux  remords  de  vocation,  aux  obsessions  du  crime,  aux 
obsessions  du  sacrilege  :  c'est  le  type  de  notre  scrupuleux.  Telles 
sont  les  priucipales  varidt^s  cliniques  que  la  complexity  de  T^tude 
psychologique  prec^dente  dissimulait  un  peu  et  que  nous  sommes 
heureux  de  mettre  en  relief  dans  ce  nouveau  travail. 

A  propos  de  chaque  cas  particulier,  nous  avons  insist6  sur  les 
diverses  m6thodes  de  traitement  et  sur  leurs  rdsultats.  Sans 
doute,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  ni  esp^rer  gu^rir  complete- 
ment  des  ^tats  pathologiques  qui  ont  si  souvent  leur  raison 
d'etre  dans  Ther^dite  et  dans  la  constitution  meme  de  I'individu. 
Mais  il  faut  essayer,  ce  qui  est  presque  toujours  possible,  d*en- 
rayer  le  developpement  d'une  maladie  qui,  abandonn^e  a  elle- 
meme,  est  progressive  et  conduit  trop  souvent  a  des  troubles 
mentaux  fort  dangereux.  En  effet,  nous  avons  sans  cesse  insists 
pour  montrer  que  le  psychasthenique  n'est  pas  un  ali^n^  pro- 
prement  dit,  qu'il  n*a  perdu  que  les  operations  sup6rieures  et 
qu'il  garde  intacts  la  memoire  et  le  jugement ;  mais  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  a  une  separation  absolue  entre  les  diverses  mala- 
dies de  Tesprit,  separation  qui  n'existe  jamais  dans  la  nature. 
Pour  bien  montrer  que,  a  notre  avis,  la  psychasthenic  n'etait  pas 
separee  de  Talienation  par  un  fosse  in franchissable,  nous  avons  ter- 
mine  cet  ouvragepar  un  dernier  chapitre,  malheureusement  un  peu 
court,  sur  divers  cas  oil  des  obsedes  nous  ont  paru  presenter, 
pendant  revolution  de  leur  maladie,  de  veritablesdelires,  en  parti- 
culier des  confusions  mentales  avec  stupeur  ou  excitation  et  des 
delires  systematises.  Ces  derniers,  surtout  le  delire  de  perse- 
cution, nous  semblent  plus  voisin  qu'on  ne  le  croit  de  la  maladie 
du  scrupule  et  il  est  probable  que  d'autres  etudes  justifieront  ce 
rapprochement. 

II  faut  toujours  se  preoccuper  de  ces  dangers  possibles  pour 
lutter  coptre  une  predisposition  morale,  qui,  a  ses  debuts,  est 
souvent    faible   et    pent   etre    heureusement    modifiee.    Si   lea 
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maladies  mentales  se  forment  lentement,  au  cours  de  plusieurs 
generations,  par  suite  de  fautes  graves  contre  Thygi^ne  physique 
et  rhygiene  mentale,  elles  peuvent  ^galement  se  modifier  heureuse- 
ment  par  une  patiente  et  courageuse  education.  A  la  decadence 
des  individus  et  des  families  que  Ton  observe  trop  souvent,  il  ne 
faut  pas  manquer  d*opposer  I'arr^t  dans  la  degenerescence  et 
meme  la  restauration  que  Ton  observe  chez  certains  individus  et 
dans  certaines  families  plus  souventqu'onnele  croit  generate  ment. 
A  tons  les  soins  inspires  par  Thygi^ne  corporelle,  a  la  regie- 
mentation  de  la  nourriture,  au  souci  constant  de  la  lutte  contre 
les  auto-intoxications,  a  toutes  les  medications,  quelquefois  utiles, 
il  faut  toujours  joindre  un  traitement  moral  qui  reste  indispen- 
sable. Le  changement  de  milieu,  la  simplification  de  la  vie,  la  di- 
rection de  Tesprit,  la  gymnastique  de  la  volonte,  de  Tattention, 
de  remotion  meme  restent  les  meilleurs  moyens  de  traitement. 
On  est  souvent  surpris  de  voir  combien  Tesprit  de  ces  malades, 
en  apparence  si  entete,  est,  en  realite,  malleable  et  modifiable 
par  les  procedes  psychotherapiques.  On  pent,  non  pas  toujours 
sans  doute,  mais  dans  les  cas  les  plus  frequents,  arriver  a  faire 
sentir  aux  malades  la  vanite  de  leurs  terreurs,  les  malentendus 
qui  se  fondent  sur  des  sentiments  pathologiques  et  Fexageration 
de  ces  sentiments  eux-memes.  Bien  des  troubles  physiques  de  la 
digestion,  de  la  circulation  disparaissent  quand  la  tension  ner- 
veuse  et  psychologique  se  relive  sous  I'influence  de  la  confiance, 
de  la  volonte,  de  I'attention,  de  Temotion  juste  et  adaptee  au 
present.  II  y  a  la  des  faits  frappants  qui  montrent  bien  Paction  de 
Tesprit  sur  le  corps  et  Finfluence  morale  qui  pent  transformer 
des  maladies,  en  apparence  si  rebelles  aux  medications. 


Paris,  7  d^cembre  1903. 
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CHAPITRE  PREMIER 
LES  INSUFFISANGES  PHYSIO  PSYCHOLOGIQUES 


Dans  une  s^rie  de  lemons  cliniques,  nous  d^sirons  vous  mettre 
sous  les  yeux  les  principales  formes  de  ces  maladies  nerveuses 
et  mentales,  de  ces  psycho-nevroses  que  Ton  a  d^sign^es  sous 
tant  de  noms  difF6rents  :  obsessions,  impulsions,  tics,  angoisses, 
phobies.  n^vropathies  c^r^bro-cardiaques,  etc.  Autant  que  les 
circonstances  le  permettront,  nous  r^unirons  par  groupes  les 
malades  du  m^me  genre  afin  de  mettre  un  peu  d*ordre  dans  des 
sympt^mes  extremement  nombreux  et  un  peu  confus. 

A  notre  avis,  les  obsessions  et  les  phobies  ne  sont  que  le  der- 
nier terme  d'une  Evolution  pathologique  assez  tongue  qui  com- 
mence par  des  troubles  tres  lagers  de  Tactivit^  mentale.  Ces  trou- 
bles primordiaux  sont  pour  nous  des  phenomenes  d^engourdis- 
sement  qui  d^terminent  rafTaiblissement  des  fonctions  c6r^brales 
les  plus  ^lev6es,  c'est-a-dire  des  fonctions  d^adaptation  nouvelle  a 
la  r6alLt6,  de  Tactivite  volontaire  et  de  Tattention.  C'est  vous  dire 
que  nous  pers6v^rons  dans  cette  conception  aujourd*hui  tres  dis- 
cut^e  qui  considere  les  phenomenes  de  I'aboulie  et  de  Tapro- 
sexie  comme  le  point  de  depart  de  ces  troubles  mentaux.  Bien 
entendu  ce  mot  «  engourdissement  »  n'est  qu'une  simple  expres- 
sion imag6e  caract^risant  la  diminution  de  Tactivit^  cer^brale 
que  constate  la  clinique.  II  reste,  bien  entendu  a  determiner  la 
ou  les  circonstances  anatomo-physiologiques  d*ou  derive  cet 
engourdissement.  Des  moyens  d'investigation  histologique,  plus 
perfectionnes  qu'actuellement,  aid^s  par  Texp^rimentation,  per- 
mettront  sans  doute,  un  jour,  d'arriver  a  cette  determination. 
Nous  commencerons  done  cette  etude  en  considerant  d'abord  les 
cas  les  plus  simples  dans  lesquels  ces  troubles  fondamentaux 
existent  presque  seuls  a  un  degre  leger  sans  amener  d'obsessions 
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bien  caract^ris^es,  puis  nous  verrons  les  phobies^  les  manies 
mentales  et  les  obsessions  apparaJtre  peu  a  peu  dans  des  cas 
plus  complexes. 

Ces  troubles  el^mentaires  qui  constituent  des  insuffisances 
physio -psychologiques  se  presentent  sous  leur  forme  la  plus 
simple  dans  une  maladie  norveuse  que  Ton  a  souvent  pr6sentee 
comme  le  germe  de  toutes  les  maladies  mentales  et  qui  en  tous 
les  cas  est  bien  le  germe  des  etats  psychasth^niques  que  nous 
etudions  maintenant,  nous  voulons  parler  de  la  neurasth^nie. 
Nous  aurons  a  examiner,  plus  tard  si  ce  mot  doit  etre  maintenu, 
au  moins  avec  sa  signification  actuelle.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
bon  d'en  placer  rapidement  quelques  exemples  simples  devant 
vous,  au  debut  de  cette  etude. 


PREMIfiRE    SECTION 
LBS  ^TATS  NBURASTHENIQUBS 


Observation  i.  —  Neurasth6nie. —  Troubles  circulatoires,  troubles 

digestifs. 

Nous  insistons  d*abord  sur  les  malades  neurasth^niques  chez 
lesquels  pr^dominent  les  troubles  organiques  et  qui  ne  pre- 
sentent qu^a  un  faible  degr^  les  symptomes  mentaux. 

Voici  un  jeune  homme  de  17  ans,  Ron...,  qui  a  un  aspect  un 
peu  particulier  :  il  a  ie  bout  du  nez  tr^s  rouge,  il  a,  comme 
vous  le  voyez,  deux  balafres  rouges  sur  la  racine  du  nez  et  sur 
les  joues,  comme  s*il  avait  port6  un  (orgnon  trop  serr6,  ses 
oreilles  aussi  sont  trop  rouges  ;  les  mains  au  contraire  sont 
bleuatres,  les  pieds  de  m6me  sont  froids,  ils  sont  converts  d'une 
sueur  visqueuse  ct  presentent  une  meme  coulcur  bleuatre.  Son 
6tat  physique  parait  assez  mauvais,  il  est  amaigri  et  a  la  langue 
tres  saburrale. 

Ce  mauvais  aspect  general  d(^pend  surtout  du  trouble  de  ses 
digestions;  voici,  en  elTet,  plusieurs  ann^es  que  le  fonctionnement 
de  Testomac  et  de  Tintestin  est  defectueux.  Ce  jeune  homme  a  faim, 
il  a  meme  un  appetit  quelque  peu  vorace.  Souvent  son  appdtit  a 
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des  caprices  bizarres ;  ainsi,  pendant  des  semaines  entiferes,  il  a 
un  d^sir  immod^r^  de  choses  sucr^es,  puis  il  ne  peut  plus  les 
soufirir  ;  en  general,  il  mange  plutot  trop,  car  il  ne  se  sent  jamais 
assez  rassasi^.  Mais  la  digestion  est  tres  difficile,  Testomac  de- 
vient  ballonn^,  douloureux;  le  malade  sent  des  malaises,  des 
regurgitations  acides,  et  pour  couper  court  a  ses  soufirances,  il 
n'a  rien  imaging  de  mieux  que  de  chercher  a  vomir  son  repas ;  il 
le  rend  par  petites  gorg^es,  et  cette  malpropre  habitude  qui 
lui  est  devenue  n^cessaire  contribue  a  son  amaigrissement. 
La  digestion  intestinale  est  tout  aussi  defectueuse;  il  est  en 
general  extr^mement  constip^,  ce  qui  a  merae  amene  des  h6mor- 
roi'des  ;  de  temps  en  temps  surviennent  de  v^ritables  debacles, 
les  selles  sont  alors  noiratres  et  irritantes  pour  la  marge  de 
Tanus. 

Ces  troubles  de  la  digestion  s'accompagnent  de  quelques  maux 
de  tete,  d*une  sensation  de  d^mangeaison  au  vertex,  de  quelques 
pertes  s6minales  dont  le  malade  exagfere  Timportance  et  d'une 
sensation  ^norme  de  fatigue :  il  est  ^puis^  aprfes  le  moindre  tra- 
vail. Quoique  au  dynamometre  il  obtienne  au  debut  un  chiffre  assez 
moyen,  3o  a  droite  et  25  a  gauche,  il  ne  peut  r6p6ter  cet  effort ; 
mis  a  I'ergographe  de  Mosso,  il  pretend  ne  plus  pouvoir  continuer 
apres  quatre  eflforts  de  traction,  il  y  a  la  un  manque  d'energie  qui 
s'ajoute  evidemment  a  la  fatigue  r^elle.  Ajoutez  les  troubles 
circulatoires  que  nous  avons  not^s  aux  extr^mites,  quelques 
palpitations  du  coeur  ;  la  tension  sanguine  mesur^e  a  la  radiale 
avec  le  sphigmo-manometre  de  Potain  nous  a  sembl6  moyenne  et 
atteint  le  chiffre  16. 

Vous  avez  la  un  ensemble  de  troubles  physiques  dont  le  dia- 
gnostic est  bien  net,  et  que  personne  n'h^siterait  a  qualifier  d'etat 
neurasthenique.  Nous  vous  faisons  remarquer  que  les  troubles 
de  Tesprit  sont  ici  r^duits  au  minimum ;  le  malade  n*a  aucune 
Anergic,  mais  en  somme  il  continue  son  petit  travail  d*employ6 ; 
il  n'a  pas  de  v6ritables  obsessions,  tout  au  plus  faut-il  remarquer 
que  ces  vomissements  sont  une  sorte  de  manie,  un  tic,  et  qu'il  a 
des  preoccupations  excessives  sur  T^tat  de  ses  intestins.  II  est 
bon  de  constater  que  ces  troubles  mentaux  peuvent  etre  tres  pen 
de  chose,  quoique  les  troubles  gastro-intestinaux  soient  consi- 
derables. On  est  quelquefois  dispose  a  considerer  les  troubles 
mentaux  comme  consequence  du  mauvais  fonctionnement  de 
Festomac  ;  les  fermentations  anormales  determineraient  des  auto- 


6  LES  INSUFFISANCES  PHYSIO-PSYCIIOLOGIQUES 

intoxications  qui  troubleraient  le  cerveau.  Ici,  nous  trouvons  cer- 
tainement  des  digestions  ralenties  ou  m^me  quelquefois  sup- 
prim^es  avec  fermentation  anormale,  cela  peut  avoir  une  conse- 
quence sur  r^tat  g6n6ral,  mais  vous  voyez,  mais  cela  influe  peu 
sur  Tesprit.  II  nous  semble  plus  vraisemblable  d'admettre  une 
inertie  primitive  du  systfeme  nerveux  qui,  ici,  se  manifeste  sur- 
tout  par  Tasth^nie  g^n^rale,  par  les  troubles  de  circulation  et  par 
les  troubles  digestifs  et  qui,  dans  d'autres  cas,  determine  davan- 
tage  des  troubles  c^r^braux  et  mentaux. 

Le  traiteraent^  de  ce  malade  a  d'abord  consists  dans  le  regie- 
ment  de  son  hygiene  alimentaire  qui  ^tait  ici  fort  absurde ;  nous 
Tavons  force  a  manger  beaucoup  moins,  a  supprimer  en  grande 
partie  la  yiande  dont  il  abusait  :  un  regime  severe  compos6  de 
lait,  oeufs,  farines  de  toute  esp^ce  et  surtout  farines  de  c6r6ales, 
legumes  verts,  fruits  cuits  avec  reduction  considerable  de  la 
viande,  suppression  du  vin  et  de  Talcool,  a  deja  eu  de  tr^s  bons 
resultats.  Nous  avons  ajout^  a  ce  traitement  deux  capsules  de 
thyroidine  d'Yvon,  dont  nous  voulions  experimenter  les  effets : 
le  r^sultat  est  remarquable,  les  vomissements  ont  disparu,  le 
malade  a  bien  meilleur  aspect  et  se  sent  de  toutes  famous  plus 
fort.  Un  s^jour  a  la  campagne  qu'il  va  faire,  et  dans  lequel  il 
recherchera  quelques  exercices  physiques,  achcvera  sans  doute 
la  gu^rison  d'un  ^tat  de  neurasthenie  simple. 


Observation  2.  —  Neurasth6nie«  —  Troubles  digestifs j  cephalalgie, 

aboulie. 

Cette  femme  de  29  ans,  Mim...,  pr^sente  un  etat  prcsque 
semblable,  un  peu  plus  grave  cependant  au  point  de  vue  cere- 
bral que  celui  du  malade  precedant.  Vous  retrouverez  a  peu 
pres  le  meme  aspect  physique :  Tamaigrissement,  la  langue 
saburrale,  Thaleine  f6tide  montrent  les  troubles  de  digestion. 
L^estomac,  d'ailleurs,  est  dilate  et  clapotant  plus  que  dans  le  cas 
precedent.  La  faiblesse  g^nerale  est  la  meme,  avec  sensation  de 

I .  Uno  intcmiption  par  une  ligue  de  blanc  iodique  comme  dans  notre  precedent 
travail  (Ncvroses  et  idees  fixes,  1898,  II,  p.  7)  que  Tetudedu  in6me  sujet  est  reprise 
dans  une  nouvelle  6iude  clinique  faite  &  une  date  ultcrieure  pour  indiqucr,  quand 
il  J  a  lieu,  revolutlou  de  la  maladie. 
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fatigue  perp6tuelle,  mals  maintenant  la  malade  se  plaint  beaucoup 
plus  de  son  dos  qui  est  douloureux  dans  la  partie  inf(§rieure  et  sur- 
tout  de  sa  tete.  Elle  pretend  ressentir  des  douleurs  ^pouvantables  au 
milieu  de  la  tete  et  en  arriere,  depuis  le  vertex  jusqu'a  la  nuque. 

II  en  r6sulte  qu'elle  a  cess^  tout  travail,  elle  voudrait  m6me  si 
on  lui  permettait,  rester  constamment  au  lit ;  elle  ne  travaille 
plus,  ne  s'int^resse  plus  a  rien  et  ne  cede  que  difiicilement  quand 
on  la  supplie  de  se  lever  et  de  s'oecuper  un  peu.  L'inertie  est 
done  beaucoup  plus  grande,  cependant  nous  ne  voyons  ni  de 
d^lire,  ni  m^me  d'obsession.  La  malade  pr^sente  sur  ce  point  un 
petit  detail  singulier,  elle  a  peur  des  obsessions,  elle  a  peur  de  se 
mettre  quelque  chose  en  tete,  elle  refuse  souvent  de  faire  atten- 
tion a  un  objet,  de  regarder  quelque  chose,  d*^couter  un  r6cit, 
tt  de  peur,  dit-elle,  de  se  mettre  cela  en  tete  ».  II  semble  cepen- 
dant que  la  malade  n*a  pas  eu  a  soufTrir  jusqu'a  present  d'obses- 
sions  v^rltables,  mais  elle  sent  qu'une  idee  entr6e  dans  son  esprit 
y  reste  trop  longtemps ;  elle  devine  pour  ainsi  dire  qu*elle  est 
expos^e  a  cet  accident  qu'elle  connait  mal. 

Get  ^tat  d^ja  plus  grave  est  en  rapport  avec  des  conditions  6tio- 
logiques  qui  sont  elles-memes  plus  nettes.  La  m^re,  qui  est  morte 
d'hemorragie  c6r6brale,  6tait  une  psychasth^nique  et  a  souffert 
longtemps  d'obsessions,  c'est  d'ailleurs  pour  cela  que  la  fille  les 
redoute.  Notre  malade  a  eu  deux  enfants,  et  chaque  grossesse  a 
^t^  suivie  d'une  periode  d'^puisement  assez  longue  ;  depuis,  elle 
est  atteinte  d'une  m^trite,  et  dernierement  elle  ^tait  venue 
consulter  le  chirurgien  a  ce  propos.  On  lui  a  conseill6,  peut-6tre 
avec  precipitation,  une  operation  grave,  Tid^e  de  cette  operation 
Ta  boulevers^e.  Ajoutez  qu'au  meme  moment  son  mari,  depuis 
longtemps  ivrogne,  I'a  abandonn^e.  C'est  a  la  suite  de  cet  6pui-> 
sement  physique  et  de  ces  emotions  qu'elle  est  tomb^e  dans  cet 
etat  de  neurasthenic  gastrique  et  d'aboulie  que  vous  voyez.  Les 
antecedents  rendent  d^ja  le  pronostic  plus  grave. 


Observation  3.  —  Neurasth6nie.  —   Troubles  digestifs^  oedemes, 
fourmillemeniSy  troubles  mentaux, 

Chez  cette  dame  Bsq...,  agee  de  52  ans,  nous  retrouvons  tons 
ces  m^mes  symptomes  gastro-intestinaux  compliques  par  des  con- 
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gestions  passageres  du  foie,  qui  sont  probablement  en  rapport 
avecles  fr^quentesauto-intoxicatlons,  car  la  maladie  existe  depuis 
I'age  de  trente  ans.  Nous  insistons  seulement  sur  quelques  symp- 
tomes  nouveaux  que  vous  n'aviez  pas  observes  chez  les  neurasth^- 
niques  pr^c^dents  :  frequemment.  la  malade  pr^sente  des  oedemes 
des  paupieres  et  des  levres,  et  elle  se  plaint  surtout  de  fourmille- 
ments  qui  surviennent  a  ces  endroits  sur  les  paupieres,  sur  la  face, 
puis  sur  les  oreilles,  sur  le  crane  «  ce  sont  des  fourmillements,  des 
chatouillements,  das  picotements  avec  6norme  besoin  de  gratter, 
avec  rimpression  de  bestioles  qui  vous  courent  sur  la  peau  ». 
II  n'est  pas  problable  que  cette  sensation  se  rattache  a  des  trou- 
bles de  sensibility  d*origine  centrale,  elle  depend  probablement 
des  poisons  qui  circulent  avec  le  sang.  On  observe  de  ces  cha- 
touillements  dans  les  maladies  du  foie,  et  nous  avons  vu  quUl  y 
a  ici  des  congestions  rep^t^es  de  cet  organe :  dernierement  nous 
avons  vu  ces  fourmillements  intol^rables  dans  un  cas  de  cancer 
de  Testomac.  Les  troubles  mentaux  sont  legers  :  aboulie,  perte  de 
la  m^moire  des  choses  r6centes  en  rapport  avec  le  d^faut  d'atten- 
tion.  La  malade  fait  une  remarque  que  d'autres  vont  r^peter 
bien  souvent  et  dont  nous  verrons  de  plus  en  plus  la  singuliere 
importance,  c'est  que  le  plus  souvent  tous  les  troubles  qu'elle 
prouve  ne  sont  pas  simultanes,  mais  qu'ils  alternent  :  ainsi  quand 
elle  souffre  beaucoup  de  Testomac,  elle  a  la  tete  plus  libre,  et 
celle-ci,  au  contraire,  semble  plus  malade  quand  Testomac  fonc- 
tionne  un  peu  mieux. 


Observation  l\,  —  Neurasthinie.  —  Donleurs  articnlaires,  faligues, 
rhinorrhie,  inquietudes, 

Cette  femme  de  33  ans,  Nomt...,  se  plaint  surtout  d*un  sen- 
timent de  fatigue  6norme  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  elle 
sent  des  douleurs  au  genou,  au  poignet,  dans  toutes  les  articu- 
lations d^s  qu'elle  fait  un  mouvement  :  «  Mes  doigts,  mon  dos, 
mon  cou,  tout  cela  me  fait  mal  et  tout  cela  craque  d6s  que  je  remue 
comme  si  on  me  cassait  les  os,  je  ne  peux  plus  bouger  du  tout.  » 

Ces  douleurs  qui  accompagnent  les  mouvements  dependent  de 
causes  assez  nombreuses;  il  y  a  une  part  qui  tient  a  Taboulie  de 
ces  malades,  car  ils  ne  peuvent  se  decider  a  faire  le  moindre  effort 
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et  ils  sont  heureux  d'exag^rer  les  fatigues  et  les  douleurs  mascu- 
laires  quails  ressentent  afin  de  se  dispenser  des  actes  p^nibles. 
II  faut  ainsi  tenir  compte  de  leur  ^motivite,  des  angoisses  qui  sur- 
viennent  si  facilement  d^s  qu'ils  essayent  de  faire  un  effort  etqui 
vont  prendre  chez  d'autres  une  importance  ^norme.  D^ja  celle-ci 
nous  dit  qu*elle  6tou(fe  si  elle  veut  surmonter  cette  fatigue  et 
faire  un  effort.  II  y  a' chez  eux  une  v6ritable  faiblesse  musculaire 
et  un  epuisement  nerveux  qui  provoque  une  fatigue  perp^tuelle. 
Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades  sont  tr^s  souvent 
des  arthritiques,  que  toutes  leurs  s^cr^tions  sont  modifi^es  et 
surtout  diminu^es.  Des  alterations  dans  la  s^cr^tion  du  liquidc 
synovial  et  un  certain  degre  d'arthrite  s^che  vient  souvent  s*a- 
jouter  a  tons  ces  troubles  du  mouvement. 

Notons  chez  cette  malade  un  symptome  plus  rare,  un  ecoule- 
ment  d'eau  assez  considerable  qui  se  produit  souvent  par  la 
narine  droite,  c'est  le  phdnomene  de  la  rhinorree  qui  a  donn^ 
lieu  a  beaucoup  de  discussions  des  laryngologistes  et  des  auristes  \ 
Aujourd'hui  on  le  consid^re  comme  un  ph6nomene  nerveux  ana- 
logue a  Toedeme  qui  survient  chez  ces  malades  neurasth6niques 
ou  hyst^riques.  Une  6tude  tres  interessante  sur  ce  ph6nomene 
peu  connu,  a  H6  public  Tann^e  derni^re  par  M.  Nattier,  dans  le 
journal  La  Parole, 

Cette  malade  commence  aussi  a  presenter  des  troubles  de  Tes- 
prit  :  elle  se  tracasse  de  tout,  elle  a  peur  de  faire  du  mal,  de  faire 
des  betises,  de  devenir  folle,  de  ne  pas  assez  aimer  sa  fille ;  elle 
se  sent  incapable  de  faire  attention,  de  fixer  quelque  chose.  <(  Je 
ne  puis  pas  lire,  dit-elle  ;  aussitot  que  j'essaye  de  fixer  Tattention, 
il  me  semble  qu'un  brouillard  passe  devant  moi  et  que  je  ne  suis 
plus  de  ce  monde.  » 

Ces  sympt^mes  sont  ici  insignifiants  :  la  malade  laiss^e  a  elle- 
meme  n'en  parle  pas,  elle  ne  les  reconnait  que  si  on  I'interroge 
sur  ce  sujet.  Mais  il  est  int^ressant  de  remarquer  que  chez  une 
simple  neurasth^nique  les  troubles  intellectuels  existent  en  germe 
et  qu'ils  commencent  d^ja  a  prendre  la  forme  qu*ils  vont  revctir 
chez  les  grands  obsed^s.  Cela  est  int^ressant  pour  montrer  que 
la  neurasthenic  est  le  point  de  depart  des  etats  psychasth^niques 
oil  vont  se  d^vclopper  les  obsessions. 


I.  Nous  rolrouverons  ce  phcnomene  de  la  rhinorrhde  avec  beaucoup  plus  d'im- 
portance  dans  une  observation  ult^rieure  (observ.  a 6). 
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Observation  5.  —  Neurasth^nie.  —  Troubles  gasiriques,  troubles 
vaso-moleurs,  fatigues,  insomnie,  aboulie,  ^motivitd,  indifference. 

Voici  encore  chez  cette  femme  de  32  ans,  Mm...,  un  6tat  neu- 
rasth^nique  grave  dans  lequel  les  troubles  mentaux  ne  sont  pas 
absents  sans  doute,  mais  ou  ils  ne  constituent  pas  un  d^lire  :  les 
troubles  physiques  restent  encore  pr^dominants.  Cette  jeune  femme 
depuis  I'age  de  i8  ans,  c'est-a-dire  depuis  quatorze  ans,  souffre 
sans  interruption  de  tons  ses  organes  qui  fonctionnent  tons  d*une 
maniere  insuffisante.  Elle  soufTre  surtout  de  Festomac  dilate, 
clapotant  et  tout  a  fait  atonique  :  les  digestions  penibles,  les 
regurgitations  acides,  les  vomissements  meme  ne  se  sont  jamais 
arr^t^s.  Elle  presente  presque  constamment  et  surtout  apres  les 
repas  les  troubles  vaso-moteurs  du  visage  et  Taspect  de  la  phy- 
sionomie  que  nous  avons  not^e  chez  notre  premier  malade;  la 
tension  du  pouls  nous  a  paru  etre  faible  chez  elle  :  plusieurs 
mesures  nous  ont  donn^  les  chifTres  de  ii  et  de  i3. 

La  fatigue  est  perpi^tuelle  et  considerable,  «  elle  est  comme 
morte  tellement  elle  est  an^antie,  elle  ne  pent  plus  se  trainer  et 
c'est  deja  un  ^puisement  que  de  nous  parler  ».  Cette  fatigue  est 
influencee  par  les  moindres  circonstances  :  elle  augmente  pour 
une  emotion,  pour  le  moindre  desagrdment,  elle  diminue  un  pen 
s'il  fait  tres  beau  temps  et  si  rien  ne  vient  Tennuyer  meme  l^gfe- 
rement ;  la  fatigue  est  toujours  beaucoup  plus  grande  le  matin 
au  reveil  et  pendant  toute  la  matinee,  elle  diminue  au  milieu  dc 
la  journ^e.  surtout  vers  cinq  heures  du  soir.  Ces  variations  sont 
paralleles  a  celles  de  toutes  les  activites  physiologiques  qui  ont 
une  oscillation  diurne  trfes  caractdristique. 

La  malade  ressent  des  douleurs  et  des  agacements  dans  tous  les 
membres,  ces  douleurs  continuelles  Tencrvent  et  donnent  lieu  a 
d'interminables  plaintes  detaill^es  dans  une  lettre  qu'elle  nous 
apporte.  Cette  enumeration  des  plaintes  des  neurastheniques  est 
bieaconnue  et  leur  petit  papier  est  tout  a  fait  classique. 

Un  trouble  dont  elle  se  plaint  beaucoup  et  qui  a  une  grande 
importance,  c'est  une  insomnie  grave  qui  se  prolonge  souvent 
pendant  des  semaines  entieres  et  qui  ne  cede  que  bien  diiEcile- 
ment  a  tous  les  soporifiques  qu'ellc  a  essay^s. 
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A  tous  ces  troubles  s^ajoute  un  etat  mental  tout  special;  I'abou- 
lie  est  considerable  en  dehors  de  toute  idee  fixe  et  de  toute  Amo- 
tion. La  malade  remarque  fort  bien  que,  merae  dans  le  plus 
grand  calme,  elle  n'a  plus  le  courage  de  rien  faire;  elle  ajoute 
une  remarque  qui,  a  notre  avis,  est  importante,  c'est  que  c'est 
Tefibrt  pour  faire  quelque  chose  qui  determine  T^nervement  et 
une  sorte  de  trouble  emotif.  Ce  n'est  pas  un  6tat  emotif  qui 
I'empeche  de  rien  faire  :  si  elle  se  laisse  aller  a  cette  paresse, 
elle  n'est  pas  ^motionnee  du  tout,  c'est  quand  elle  veut  vaincre 
la  paresse  qu'elle  eprouve  une  angoisse.  D^ja,  d*apresce  casassez 
simple,  nous  sommes  disposes  a  dire  que  Timpuissance  de  Taction 
est  primitive  et  en  rapport  avec  Tengourdissement  cerebral, 
I'emotivite  ne  vient  qu^ensuite.  Ce  d^faut  d'activite  amene  un 
ennui  sans  borne  «  qui  la  tue  et  qu'elle  ne  peut  pas  secouer  », 
elle  sent  un  vide  dans  sa  vie,  une  insufEsance  d'action  et  de  pen- 
see,  un  d^faut  de  contact  entre  elle  et  le  monde  exterieur  qui  en- 
trent  pour  une  grande  part  dans  cet  ennui. 

Notons  aussi  un  besoin  singulier  de  sentiments  qui  donne  au 
caractere  de  ces  malades  un  aspect  particulier  ;  «  il  me  semble 
que  j*ai  le  coeur  d^bordant  d'alTection,  je  voudrais  tant  aimer 
quelqu'un,  il  me  semble  que  ce  qui  me  fait  soufTrir  c^est  le  trop 
plein  du  ccBur  qui  d^borde,  il  me  semble  que  je  voudrais  aimer 
un  enfant,  un  petit  chien  et  je  n'arrive  pas  a  avoir  d'amis,  je  ne 
r^ussis  a  aimer  personne  ».  Ici  encore  notons  qu'il  ne  s'agit  pas 
d*une  obsession,  ni  d*une  manie  quelconque  ;  c'est  la  une  simple 
disposition  du  caractere  qui  se  rencontre  si  frequemment  chez 
les  neurasth^niques  qu'elle  doit  dependre  de  quelques  lois  de 
leur  ^tal  psychologique  et  qui  chez  des  malades  plus  troubles  au 
point  de  vue  mental  va  determiner  des  obsessions  bien  cu- 
rieuses. 

Cette  jeune  femme  a  H6  amd'lior6e  par  le  regime,  les  douches 
ticdes  et  I'usage  de  la  thyroi'dine  que  nous  avons  aussi  essayee  chez 
elle.  Nous  devons  avouer  qu'elle  a  et6  surtout  am^lior^e  quand 
un  medicament  nouveau  est  venu  lui  donner  plus  d*espoir :  elle 
est  loin  d'etre  gu^rie.  Quoiqu'elle  ne  nous  indique  aucun  antece- 
dent hereditaire  bien  net,  il  est  probable  qu'une  neurasthenic 
aussi  ancienne,  qui  a  dure  presque  sans  changement  depuis 
quatorze  ans,  se  rattache  a  des  troubles  constitutionnels  et  gue- 
rira  bien  diflicilement. 


( 
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Observation  6.  —  Neurasthinie.  —  Dyseslhhie  surtout   du  cdle 

gauche. 

Deux  mots  seulement  sur  ce  cas  de  neurasth^nie  qui  se  rattache 
au  probl^me  des  douleurs  d'origlne  centrale  dont  nous  avons 
d^ja  souvent  parl6. 

Big...  est  une  neurasth^nique  classique,  ag^e  de  49  ans  et  ma- 
lade  depuis  longtemps,  mais  ce  que  nous  voulons  vous  faire  re- 
marquer,  c^estque  ces  douleurs  qu'dprouvent  tous  les  neurasthe- 
niques,  elle  les  a  toujours  uniquement  du  c6te  gauche  :  n^vralgies 
dans  la  t^te  et  dans  roeil,  fourmillements,  sensations  d'aiguilles 
enfonc^es  dans  la  peau,  sentiment  de  froid  a  la  cheville  et  au 
bras,  impression  de  I'eau  qui  coule  entre  la  peau  et  la  chair, 
etc.,  etc.  Toutes  ces  sensations  subjectives  sans  aucune  trace 
d'anesthesie  objective  se  pr6sentent  toujours  du  cot^  gauche.  On 
pourrait  presque  dire  qu*il  y  a  un  hemisphere  c^r^bral  qui  est 
seul  atteint  et  qui  seul  pergoit  les  sensations  d*une  mani^re 
anormale. 

Un  deuxieme  fait  a  noter,  c*est  que  ces  douleurs  a  gauche  sont 
toujours  provoqu6es  par  les  memes  causes,  les  unes  psychiques 
comme  la  vue  de  quelque  chose  de  laid,  les  autres  plus  mate- 
rielles,  comme  toutes  especes  d'odeurs.  II  y  a  une  dysesth^sie  de. 
lodorat  entrainant  tout  Tensemble  de  ces  n^vralgies  bizarres. 
Enfin  encore  un  detail  :  les  malaises  la  prennent  surtout  a  la  fin 
de  rhiver  et  au  printemps.  lis  disparaissent  pendant  Thiver.  lis 
se  lient  a  des  troubles  de  digestion  comme  il  en  existe  chez  tous 
ces  malades. 


Observation  7.  —    Neurasth^nie.  —    Colite    muco-membraneuse, 
h^morrotdes,  hypocondrie^  iimidite,  indecision,  aboulie,  doule, 

Ce  jeune  homme  de  26  ans,  Ab...,  pr^sente,  surtout  au  premier 
abord,  un  type  d'une  maladie  consid^r^e  comme  purement  visc^- 
rale  et  qui  aujourd'hui  est  fort  a  la  mode.  Le  trouble  le  plus  consi- 
derable autour  duqueltout  oscille  est  la  constipation:  voici  plus 
de  dix  ans  qu'il  en  souffre  constamment. 

Les  sclles,   extremement  difliciles,  s'accompagnent  tantot  de 
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mucosites,  de  glaires  filantes,  tantot  de  sortes  de  fausses  mem- 
branes que  le  malade  appelle  des  peaux.  Yous  savez  que,  tres 
souvent,  ces  fausses  membranes  peuvent  etre  considerables  et 
simuler  soitdes  fragments  de  muqueuse,  soit  des  vers  intestinaux  : 
en  realite,  ce  n'est  toujours  que  du  mucus  plus  ou  moins  durci. 
De  temps  en  temps,  rarement,  il  pr^sente  des  debacles  diarrh^i- 
ques,  des  fausses  diarrhees  au  milieu  desquelles  se  trouvent  encore 
des  matieres  fecales  durcies,  des  scybales  ovill^es  qui  sont  Tindice 
d*une  constipation  reelle  masquee  par  une  diarrh^e  apparente. 
Get  etat  am^ne  des  douleurs,  tantot  aigu^s,  tant6t  sourdes, 
comme  une  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Le  malade  sentcomme 
des  cordes  qui  se  durcissent,  quelquefois  il  y  a  de  v^ritables 
crises  de  douleur  emp^chant  compl^tement  Talimentation. 

Cette  maladie,  cette  constipation  chronique  qui  pent  revetir 
toutes  sortes  de  formes  irr^guli^res,  a  6t6  r^cemment  I'objet  de 
beaucoup  d'etudes.  Je  vous  signaleun  article  recent  qui  les  resume 
bien  :  «  Fenterocolite  muco-membraneuse,  symptomes,  ^tiologie 
et  traitement,  par  M.  Maurice  de  Langenhagen.  Semaine  medicals 
du  5  Janvier  1898  ».  On  retrouverait  chez  notre  malade  beaucoup 
des  symptomes  qui  sont  d^crits  dans  cet  article  et  nous  observons 
en  mcme  temps,  chez  lui,  un  certain  nombre  de  ph^nomenes 
mentaux  qui  ne  sont  gu^re  signales  dans  les  etudes  sur  cette 
constipation.  Cependantnous  ne  sommes  guere  eloignes  de  croire 
que  les  deux  groupes  de  faits  :  Vatonie  intestinale  et  les  troubles  de 
Vesprity  ont  entre  eux  des  rapports  ^troits  et  c'est  pourquoi  nous 
insistons  sur  ce  cas,  qui  semble  plutot  appartenir  a  la  clinique 
g^n^rale. 

Ce  gargon  a  toujours  ^16  un  n^vropathe  :  des  son  enfance  il 
avait  a  propos  de  quelques  emotions  des  sortes  de  crises  ner- 
veuscs  qui  allaient  presque  jusqu^a  la  perte  de  conscience.  Vers 
Tage  de  treize  ans,  il  a  fait,  parait-il,  une  chute  duhautd*un  ^cha- 
faudage.  II  croit  s'^tre  bless6  le  ventre  et  c*est  a  cette  blessure, 
probablement  imaginaire,  qu*il  attribue  la  maladie  dont  il  soufTre 
encore  a  vingt-sixans.  Cette  recherche,  d^un accident  lointain,  nous 
montre  Tattention  extreme  qu'il  accorde  a  tons  ses  ph^nomenes 
morbides,  a  Finverse  de  bien  des  malades  qui  ne  s'en  preoccupent 
pas.  II  etudie  son  ventre  et  y  d^couvre  une  foule  d*impressions 
bizarres :  «  le  sentiment  d'une  bri^lure  sur  le  flanc,  d'un  vent 
dessechant  qui  descend  sur  la  cuisse  gauche,  etc.  ».  II  sent  des 
travaux  bizarres  qui  se  font  dans  les  intestins :  il  se  figure  qu*il  y 
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a  des  noeuds,  des  cordes.  II  examine  avec  soin  ses  mati^res  et 
s^effraye  de  leur  aspect,  qui  est  en  effet  anormal ;  il  remarque  avec 
terreur  qu'il  y  a  quelquefois  quelques  filets  de  sang :  les  h6mor- 
roi'des  sont  frequentes  dans  cet  6tat  et  d'ailleurs  les  scybales  tr^s 
dures  peuvent  Scorcher  la  muqueuse.  Enfin  il  invente  toutes 
sortes  de  traitements,  des  nourritures  extraordinaires,  a  des 
heares  sp6ciales  :  il  d^couvre  qu'il  va  a  la  selle  plus  facilement 
s'il  ne  mange  pas  le  soir.  En  un  mot,  c'est  6videmment  un  hypo- 
condriaque.  Ce  premier  point  ne  doit  pas  nous  arreter ;  T^tat 
hypocondriaque  peut  tres  bien  r^sulter  de  cette  constipation,  les 
douleursr^elles  qu'ontcesmalades  attirent  Tattention  sur  le  ventre 
et  r^tat  mental  ne  serait  qu^une  cons6quence. 

Mais  il  y  a  plus  a  remarquer.  Ce  gargon  se  pr^sente  avec  un 
aspect  bizarre.  II  est  pr6occup^,  demesurement  inquiet  et  surtout 
timide.  II  reconnait  lui-m^me  qu'il  a  toujours  eu  un  caract^re 
bizarre  :  il  nous  d6crit  son  indecision  extraordinaire.  «  Jene  sais 
jamais  ce  que  je  veux ;  je  ne  puis  jamais  rien  faire  ;  je  n'ose  rien 
commencer.  II  me  faudrait  un  temps  dnorme  pour  prendre  la  plus 
petite  decision  et  alors  Toccasion  est  pass^e.  »  Dhs  qu'il  a  fait 
une  action,  il  se  demande  s'il  la  regrette,  si  elle  est  bien  faite,  il 
voudrait  ou  la  recommencer  ou  n'avoir  rien  fait ;  il  est  de  ces  gens 
qui  restent  indi^finiment  devant  la  bofte  aux  lettres,  d^sesp^r^s 
de  ne  pas  rattrapper  leur  lettre,  a  la  fois  desol^s  d'avoir  envoye 
leur  lettre  et  incertains  s'ils  Font  reellemcnt  envoy^e.  C'est  une 
faiblesse,  une  instabilite  cerebrate  qui  le  rend  extr^menient  mal- 
heureux. 

Une  pareille  instabilite,  qui  peut  prendre  toutes  les  formes  du 
delire,  du  doute  et  du  scrupule,  se  rattache  aux  insuflisances  de 
1»  volonte  qui  sont.  elles-memes  sous  la  ddpendance  d'un  fonc- 
tionnement  cerebral  insuflfisant.  Nous  pouvons  mettre  en  parall^le 
Vatonie  intestinale  et,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  Vatonie  cerebrate  ;  la 
coexistence  de  ces  deux  symptomes  confirme  les  remarques  de 
Germain  See,  deMathieu,  de  Langenhagen  sur  Torigine  nevropa- 
thique  derenterocolitemuco-membraneuse.  C*est  une  insufflsance 
nerf>euse  qui  est  le  fait  primitif,  bien  qu'elle  ne  se  manifeste 
pas  ici  par  des  troubles  grossiers  de  la  sensibilite  objective. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  cliniciens  se  bornent  a  supposer  Tin- 
suffisancc  nerveuse,  la  faiblesse  cer^brale,  en  constatant  que 
leurs  malades  sont  des  ncuro-arthritiques.  En  remarquant  ici  la 
coincidence  de  la  folic  du  doute,  de  Taboulie  avec  cette  grande 
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maladie  de  Tintestin,  nous  apportons  une  confirmation  a  cette 
th^orie  de  la  constipation  habituelle. 

C*est  done  contre  Tinsuffisance  nerveuse  q^u'il  faut,  dans  ces 
cas  particuliers,  diriger  le  traitement  bien  plus  que  contre  ki 
constipation  elle-meme  et  le  malade  a  fait  dernierement  une  re- 
marque  bien  nette.  II  a  6i6  a  la  campagne  ct  il  s'est  mis  a  labou- 
rer, a  faire  des  exercices  violents.  II  s'est  senti  a  la  fois  plus 
^nergique  moralement  et  moins  constip^.  Le  travail  physique  au 
grand  air  a  eu  plus  d*efiet  que  toutes  les  precautions  inspir^es  par 
rhypocondrie.  II  lui  faudrait  une  vie  plus  active,  un  peu  plus 
d'excitation,  un  d^veloppement  de  sa  volonte  et  il  est  probable 
que  cette  education  sp6ciale  modifieraitindirectement  I'atonie  des 
visceres. 
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DEUXIfiME  SECTION 
LRS    KTATS    ABOULIQUBS 

Les  troubles  mentaux  qui  ^taicnt  deja  en  germedans  les  obser- 
vations precedentes  sed^veloppentdans  les  suivanteset  constituent 
de  v^ritables  insuffisances  psychologiques. 

Observation  8.  —  Neurasth^nie.  —  Dysesthisies,  troubles  de  la 
digestion,  troubles  des  sicrHions,  aboulie,  tics. 

Chez  cet  homme  de  53  ans,  Qk...,  il  nous  semble  que  I'etat 
neurasth6nique  commence  a  se  compliquer  un  peu  et  que  des 
perturbations  morales  legeres  s'y  ajoutent. 

La  mere  de  ce  malade  a  d6ja  6te  tr^s  nerveuse  et  a  eu  des  crises 
de  ncrfs,  probablement  de  nature  hyst^rique.  Une  soeur  du 
malade  est  tres  nerveuse  et  semble  etre  tourment^e  par  des  obses- 
sions. 

Qk...  a  toujours  ete  lui-meme  un  nevropathe,  des  Tage  de 
dix  ans  il  est  arrets  par  des  douleurs  dans  les  membres  et  parti- 
culierement  dans  les  pieds  qui  Tempechent  de  marcher  pendant 
des  semaines,  puis  a  dix-huit  ans  quand  il  cesse  de  se  pr<^occuper 
de  ses  jambes,  il  soufTre  des  yeux,  il  ne  pent  plus  lire  et  tient  con- 
stamment  ses  mains  devant  ses  yeux  pour  ne  pas  etre  incom- 
mode par  lalumi^re;  cettephotophobiequi  ne  se  rattache  aaucune 
lesion  se  prolonge  jusqu'a  Tage  de  vingt-deux  ans.  A  ce  moment 
commencent  des  caprices  et  des  douleurs  d*estomac:  il  ^prouve 
des  faims  horribles  qui  le  forccnt  a  manger  a  tout  instant. 

Cependant  la  digestion  est  p^nible  et  s'accompagne  de  fla- 
tuosit^s,  puis  voici  qu'il  ne  pent  plus  avaler  d'aliments  solides  a 
cause  d'un  spasme  de  Toesophage.  II  raconte  aussi  qu'il  a  eu  des 
acces  de  fievre  nerveuse,  enfin  le  pauvre  homme  n'a  jamais  eu 
depuis  Tage  de  dix  ans  un  moment  de  tranquillity  complete. 

Actuellement  il  n'a  plus  ses  douleurs  des  membres,  il  ne  res- 
sent  qu'une  grande  fatigue,  il  ne  souQre  plus  des  yeux,  il  peut 
avaler  sans  diflflcult^.  II  continue  seulement  a  se  plaindre  de  son 
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estomac  et  de  ses  digestions  tres  insuffisantes,  de  sa  constipation. 
II  se  plaint  aussi  que  sa  peau  est  constamment  scche,  qu*il  ne 
transpire  jamais,  que  sa  bouche  ainsi  que  ses  narines  sont  con- 
stamment dess6ch^es  et  qu'il  n'^prouve  jamais  le  besoin  de  se 
moucher.  Ce  sont  la  des  troubles  des  secretions  assez  frdquents 
chez  ces  malades  dont  les  fonctions  glandulaires  sont  r(^duites 
ainsi  que  celles  de  tons  les  organes.  Mais  ce  qui  le  tourmente 
surtout  maintenant,  c'est  une  inertie  morale  qu'il  n'a  jamais 
eprouv^e  a  ce  point.  II  devient  incapable  de  se  lever,  il  ne  se 
decide  plus  a  sortir,  ni  a  faire  aucun  travail.  Ici  I'inertie  est  tout 
a  fait  simple,  il  n'y  a  pas  d'^motivit^,  pas  d^angoisse  :  ce  n'est  pas 
une  peur  quelconque  qui  Tempeche  d'agir,  il  est  simplement  in- 
decis,  apathique,  incapable  de  prendre  une  resolution  volontaire. 
II  nous  semble  tout  naturel  de  rattacher  cette  inertie  a  un  d^faut 
de  fonctionnement  du  cerveau,  comme  on  a  rattache  ses  troubles 
digestifs  a  une  atonie  de  Testomac,  sans  qu'il  soit  n^cessaire  de 
faire  appel  a  d'autres  troubles  qui  arreteraient  les  resolutions 
volontaires  indirectement. 

Seulement  il  est  trop  Evident  que  Ton  ne  pent  parler  d'engour- 
dissement  total  du  cerveau.  Get  homme  en  somme  est  venu  nous 
voir,  il  a  redig6  le  petit  papier  ou  il  raconte  toutes  ses  miseres, 
il  nous  parle  et  m^me  si  on  le  laissait  faire,  il  ne  parlerait  que 
trop.  Tout  cela  implique  des  sensations,  des  souvenirs,  des  asso- 
ciations d'idees,  en  un  mot  unefoule  de  ph^nomenes  psychologi- 
ques:  on  ne  pent  pas  parler  d*un  arrdt  complet  des  fonctions  du 
cerveau.  Nous  sommes  done  obliges  de  faire  une  distinction 
entre  les  fonctions  qui  sont  perdues  et  celles  qui  sont  conser- 
vees.  Les  fonctions  perdues  sont  ici  les  fonctions  volontaires,  la 
faculty  de  decider  ses  actes  en  rapport  avec  led  circonstances  in- 
cessamment  nouvellcs,  au  milieu  desquelles  nous  sommes  plou- 
ghs. Puisque  cette  fonction  est  la  premiere  qui  s'altere,  n*est-il 
pas  naturel  de  la  considerer  comme  la  plus  delicate,  la  plus  diffi- 
cile, celle  qui  demande  un  fonctionnement  cerebral  plus  parfait 
et  de  dire  que  la  maladie  a  atteint  les  fonctions  les  plus  elev^es 
enlaissant  intactes  pour  le  moment  les  plus  elementaires. 

Un  dernier  detail  cepeudant:  il  n*est  pas  tout  a  fait  juste  de 
dire  que  les  fonctions  plus  elementaires  sont  rest^es  intactes  : 
elles  semblent  plutot  un  pen  exager^es.  Get  homme  parle  trop  de 
sa  maladie,  et  il  gesticule  enorm^ment.  II  nous  raconte  a  ce  pro- 
pos  un  detail  singulier,  c'est  qu'au  moment  ou  il  veut  accomplir 
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un  acte  volontaire  il  est  oblige  de  se  livrer  a  an  manege  bizarre. 
II  se  contorsionne,  prend  des  attitudes  etranges  pendant  plusieurs 
minutes.  Ainsi  avant  d'ecrire  unc  lettre  11  Taut  qu'il  se  mette  a 
genoux  par  terre,  «  cela  soulage,  dit-il,  mon  estomae,  il  faut  que 
je  me  roule  un  pen  pour  prendre  du  courage.  —  Et  apres  ces  contor- 
sions  ecrivez-vous  bien  la  lettre  ?  —  Oh  non  !  presque  jamais,  car 
apres  m*etre  ainsi  roule  par  terre  je  suis  fatigue  et  il  Taut  que  je 
me  repose.  »  Ainsi  remarquez-le,  non  seulement  Taction  volon- 
taire  n'est  pas  faite  mais  a  la  place  le  malade  a  fait  une  serie  de 
contorsions  bizarres  et  fatigantes.  Nous  vous  prions  de  retenir  ce 
petit  fait  qui,  chez  ce  sujet,  parait  pen  important  mais  qui,  si  nous 
ne  nous  trompons,  va  jouer  un  grand  role  dans  la  constitution  des 
tics  et  des  angoisses. 

II  est  int^ressant  de  vous  faire  remarquer  que  ce  malade  a  eu 
sous  notre  direction  une  amelioration  considerable.  En  dehors  du 
regime  tres  sobre  et  presque  vegetarien  auquel  nous  tenons  beau- 
coup  chez  les  neurastheniques  et  de  quelquestoniques  nous  avons 
surtout  travaille  a  remonter  son  moral.  Nous  lui  avons  expliqu6 
qu'il  se  laissait  aller  a  une  sorte  de  depression  de  Tactivit^  men- 
tale,  qu'il  se  contentait  d'operations  mentales  inferieures  en  ba- 
vardant,  en  se  contorsionnant  et  qu^il  pouvaitse  dresser  lui-m^me 
a  depenser  mieux  son  activity.  II  a  bien  compris,  ou  plutotila^te 
excite  par  Tespoir  que  nous  lui  donnions  et  il  a  pu  dominer  son 
inertie.  II  est  pour  le  momept  beaucoup  plus  actif  et  de  toutes 
fa^ons  mieux  portant.  Quoique  nous  craignions  justement  les  re- 
chutes  bien  probables,  il  Taut  toujours  se  f^liciter  de  ce  r^pit. 


Observation  9.  —  Neurasth^nie  grave.  —  Hiredili,  crises  antS- 
rieures,  troubles  de  Veslomac,  fatigue  douloureuse,  aboulie,  amnesie 
continue,  ennui,  rumination  mentale,  guerison  par  emotion. 

Voici  un  de  ces  cas  de  neurasthenic  grave  que  Ton  pent  consi- 
derer  comme  intermediaire  entrela  neurasthenic  proprement  dite 
et  les  etats  psychastheniques  avec  phobies  et  obsessions. 

La  mere  de  cette  pauvre  femmc  a  d^ja  eu  une  maladie  semblable 
apr^s  avoir  sevr6  un  enfant ;  il  parait  qu'elle  s'est  gu^rie  aprfes 
quelques  roois.  Mais  la  guerison  n'a  pas  di)  etre  bien  complete, 
puisque  un  an  plus  tard  elle  a  reussi  a  se  suicider. 
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Notre  malade  Crot...,  qui  est  maintenant  ag^e  de  87  ans,  a  eu 
des  convulsions  dans  la  premiere  enfance;  e'est  un  antecedent  que 
Ton  releve  souvent  dans  la  psychasthenic  comme  dans  I'epilepsie 
tandis  qu'il  est  plus  rare  dans  Fhyst^rie.  Elle  a  toujours  eu  des 
dispositions  a  la  tristesse  et  a  I'ennui,  mais  la  premiere  crise  s^- 
rieuse  de  depression  mentale  ne  survint  qu'a  TAge  de  vingt  ans  a 
propos  de  diflficultes  pour  son  manage.  «  Je  ne  voulais  pas  me 
lever,  je  pleurais,  j'avais  du  chagrin,  je  ruminais  constamment 
dans  ma  t^te  ce  qui  m'avait  rendu  malheureuse.  »  Cette  premiere 
crise  gu^rit  au  bout  de  cinq  a  six  mois. 

Crot...  se  niaria  et  cut  deux  enfants  sans  incidents;  ce  n'est 
qu'a  Tage  de  32  ans  que  Tetat  neurasthenique  se  reproduisit;  un 
changement  de  situation,  le  debut  d'une  petite  maison  de  com- 
merce qu'elle  entreprit  de  diriger  avec  son  mari  determina  cette 
rechute:  la  guerison  survint  encore  au  bout  d'un  an.  Des  pertes 
d'argent,  Tennui  de  voir  son  mari  sans  situation  ont  tout  fait  re- 
commencer  cette  ann^e  a  Tage  de  87  ans. 

Voici  les  principaux  troubles  physiques  de  cette  malade  :  au 
debut  elle  soufTrait  beaucoup  de  son  estomac,  depuis  que  les  trou- 
bles se  sont  accentues  et  qu'il  y  a  des  phenomfenes  mentaux,  elle 
ne  se  plaint  plus  du  tout  de  Testomac  et  elle  reclame  a  manger 
bien  plus  qu'elle  ne  faisait,  il  y  aurait  plutot  boultmie.  Cette  al- 
ternance  des  troubles  de  Testomac  et  des  troubles  mentaux  est 
frequente.  On  peut  se  demander  dans  ce  cas  en  particulier  si  la 
maladie  de  Testomac  ne  continue  pas  a  evoluer,  car  Testomac 
est  clapotant  et  la  malade  continue  a  maigrir  malgre  son  ali- 
mentation plutot  excessive :  Tengourdisscment  plus  grand  Tem- 
peche  de  se  rendre  compte  de  Tetat  de  son  estomac. 

Elle  se  plaint  surtout  desouQrir  dans  satete,  dans  lesyeux,  dans 
le  dos,  dans  toutes  les  articulations :  c'est  une  sorte  de  fatigue 
douloureuse  qui  la  tient  dans  tons  les  membres.  Sansdoute  il  peut 
y  avoir  quelque  exag^ration  dans  Texpression  de  cette  fatigue 
chez  les  malades  hypocondriaques,  mais  il  est  certain  que  cette 
fatigue  est  en  grande  partie  rdelle.  Nous  avons  toujours  repete 
qu'elle  etait  Texpression  de  Taboulie,  de  la  diminution  enorme 
de  Tactivite  nerveuse  qui  se  trouve  a  un  degre  de  tension  tres 
inferieur. 

Cette  femmeen  effet  reste  toute  la  journ^e  a  ne  rien  faire,  tout 
en  se  lamentant  sur  tout  le  travail  qu'elle  aurait  a  faire.  Elle  hesite 
beaucoup  pour  entreprendre  la  moindre  occupation,  «  c'est,  dit- 
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elle,  que  je  me  figure  que  je  suis  incapable  de  faire  la  moiudre 
des  choses  et  cependant  quand  je  suis  parvenue  a  me  decider  et  a 
commencer  un  petit  travail  je  le  fais  aussi  bien  qu'autrefois  ». 

Elle  hesite  ^galement  pour  se  coucher  et  pour  essayer  de  dor- 
mir  et  elle  soufire  beaucoup  d'une  insomnie  continuellc. 

Son  defaut  d'attention  determine  une  amn6sie  continue  des  plus 
typiques,  nous  Tavons  rarement  observ^e  a  ce  degr6  dans  les 
neurasthenics  ;  cette  femme  a  de  Tamnesie  des  choses  rdcentes 
comme  un  alcoolique,  c'est  Tamn^sie  qui  s'observe  chez  les  indi- 
vidus  qui  ont  des  nevrites  toxiques  et  dont  T^tat  mental  a  et6 
d^crit  par  Korsakof.  Ce  rapprochement  n'a  rien  d'exag^re,  il  n'est 
pas  impossible  de  supposer  qu'il  y  a  dans  ces  ^tats  quelque 
chose  qui  se  rapproche  des  intoxications. 

La  nialade  se  plaint  aussi  de  son  insensibilite  morale,  «  je  ne 
sais  m^me  plus  pleurer,  r^pete-t-elle  ».  Ce  defaut  des  larmes  se 
rattache  a  la  suppression  g^n^rale  des  s^cr^tions  qui  est  frappante; 
ces  malades  ont  le  nez  sec,  la  bouche  s^che,  la  peau  seche  et  pul- 
v^rulente.  Mais  il  y  a  en  outre  une  veritable  insensibility  morale 
qui  n'est  pas  insignifiante  au  point  de  vue  de  la  th^orie  des  acci- 
dents mentaux. 

11  nous  semble  que  Ton  abuse  un  pen  de  Temotivit^  des  neu- 
rastheniques,  cette  emotivite  survient  chez  quelques-uns  comme 
un  accident ;  mais  elle  ne  fait  pas  n^cessairement  partie  des  stig- 
mates  fondamentaux  de  la  neurasthenic. 

Cette  malade  parait  plut6t  dispos^e  a  Tagitation  mentale;  sa 
t^te  travaille  incessamment,  elle  cherche  les  causes  de  son  mal- 
heur,  elle  cherche  si  elle  aurait  tort  ou  raison  de  se  snicider 
comme  sa  mere. 

C'est  dans  ce  sens  des  obsessions  et  surtout  de  Tobsession  du 
suicide  que  la  maladie  pourrait  evoluer  si  le  repos,  Thydrothe- 
rapie,  Talimentation  r^gl^e  ne  parviennent  pas  a  I'enrayer. 

Cette  grave  neurasthenic  a  dure  en  r^alite  fort  longtemps,  deux 
ans  et  demi.  Dans  la  derniere  ann^e  il  y  avait  beaucoup  d'am^- 
lioration,  mais  la  plupart  des  symptomes  persistaient  toujours 
quoique  amoindris  :  la  guerison  complete  a  eu  lieu  d'une  manifere 
si  bizarre  que  nous  vous  prions  de  noter  le  fait.  La  malade  se 
trouvait  seule  un  soir  chez  une  de  ses  nieces  au  terme  de  la  gros- 
sesse,  quand  celle-ci  commen^a  a  ressentir  les  douleurs  de  Ten- 
fantcmcnt,  Crot...  fit  chercherde  Tatde,  mais  dut  rester  seule  pres 
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de  la  femme  en  couches ;  comme  Ics  choses  se  pr^cipiterent,  c^est 
elle  qui  dut  faire  raccouchement  avant  Tarriv^e  de  la  sage-femme. 
L'effort  qu'elle  fut  forcee  de  faire  sur  elle-m^me,  1'6 motion  et 
peut-etre  aussi  i*etonnement  de  mettre  au  monde  un  petit  gar^on 
tres  vivant  lui  caus^rent  un  grand  bouleversement,  elle  sentit 
que  quelque  chose  s'etait  change  dans  sa  t^te  et  itnmediatement 
elle  se  d^clara  gu^rie.  Le  lenderaain  elle  vint  nous  raconter  son  aven- 
ture  et  nous  expliquer  sa  gu^rison  qui  d'ailleurs  ne  s'est  pas  d6- 
mentie  depuis  deux  ans.  C'est  un  proc6d6  de  traitement  que  nous 
ne  pouvons  pas  appliquer  a  tons  les  neurastheniques,  mais  nous 
devons  retenir  cette  influence  de  reffort  violent,  de  Temotion  pour 
relever  la  tension  nerveuse. 


Obsebvation  id.  —  Aboulie.  —  Indecision^  conservation  de  V intelli- 
gence, 

II  est  interessant  de  rapprocher  de  cette  maladie  d'autres  cas 
du  m^me  genre;  voici  une  femme  de  5i  ans,  Bsn...^  dont  Tetat 
est  peut-^tre  un  peu  aggrav^  en  ce  moment  par  la  menopause, 
mais  qui  a  toujours  eu  le  meme  caractere  depuis  sa  jeunesse,  (c  je 
ne  pouvais,  nous  dit-elle,  jamais  prendre  une  decision,  je  restais 
des  heures  dans  Tind^cision  a  propos  du  moindre  bibelot.  »  Elle 
a  toujours  vecu  de  la  sorte  d'une  existence  inactive  et  miserable, 
maintenant  Ics  choses  s'aggravent  un  peu  :  elle  semble  avoir  une 
paresse  6norme,  ne  pent  plus  se  tirer  du  lit  et  reste  toute  la 
journ^e  a  ne  rien  faire.  Remarquez  toujours  que  Tintelligence 
proprement  dite  estintacte  :  cette  femme  n'a  jamais  [6t^  tres  intel- 
ligente,  mais  elle  continue  a  s'exprimer  suflisamment  bien,  a  d6- 
crire  son  etat  et  elle  est  la  premiere  a  reconnaitre  Tabsurdit^  de 
sa  paresse,  elle  la  deplore,  elle  sait  bien  que  c'est  pour  elle  Tori- 
gine  d'une  foule  d'ennuis :  «  mais  cela  ne  me  sert  a  rien  de  savoir 
que  je  suis  b^te,  de  rester  couch^e  et  de  ne  rien  faire,  j'ai  beau 
me  le  reprocher,  me  traiter  de  miserable,  j*arrive  seulement  a 
me  rendre  tres  malheureuse,  a  mc  sentir  d^sesp^r^e  et  tout  a  fait 
perdue;  cela  ne  me  fait  pas  faire  mieux  ma  besogne.  »  Remar- 
quez encore  qu'au  lieu  de  faire  Taction  elle  a,  si  elle  insiste,  des 
d^sespoirs,  des  souflfrances,  nous  croyons  que  c'est  la  en  germe 
le  ph6nomene  des  angoisses. 
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Le  traitement  n*est  pas  facile  dans  la  situation  oil  se  trouve  la 
pauvre  femme,  conseillons-lui  de  ne  pas  c^der  a  la  boulimie  qui 
la  tourmente  comme  il  arrive  quelquefois  chez  ces  malades  qui 
se  sentent  faibles,  une  alimentation  moderee  sera  mieux  digeree  ; 
tactions  de  lui  procurer  quelque  repos  et  quelques  encourage- 
ments et  il  est  probable  que  la  fin  de  la  menopause  apportera 
quelque  soulagement. 


Observation  ii.  —  Aboulie.  —  Incontinence  d'urine,  hegaiemenl, 
abandon  de  tout  travail^  doaie,  crainte  des  responsabilites,  asce- 
lis  me. 


Dans  ces  premieres  lemons  nous  cherchons  a  vous  prc^senter  des 
malades  tres  simples  qui  soient  tout  a  fait  au  premier  degr^  de 
TafTection  que  nous  voulons  etudier.  Nous  voudrions  vous  mon- 
trer  des  troubles  psychasth^niques  simples  avant  qu'ils  ne  soient 
compliqu^s  par  le  melange  des  accidents  qui  les  suivent  souvent. 
Or  de  tels  malades  sont  assez  rares  a  Thopital  parce  qu'ils  ne 
viennent  pas  se  plaindre  qjuand  ils  sont  a  ce  degre  ;  aussi  nous 
devons  remercier  M.  Ly...  qui  a  consenti  a  venir  vous  racontcr  sa 
vie  assez  singuliere,  il  compreud  qu'elle  est  anormale  quoiqu'il 
n'ait  jamais  song^  a  se  faire  soigner,  tellement  il  soufTrait  peu  de 
ses  anomalies. 

II  n'y  a  pas  ou  du  moins  nous  ne  lui  connaissons  pas  d'antece- 
dents  h^reditairesbicnnets  :il  est  probable  que  les  parents  avaient 
d^ja  lin  caractere  analogue  et  que  ce  caractcre  s'est  exag^r^  au 
cours  de  plusieurs  generations  au  point  de  constituer  une  veri- 
table maladie  chez  le  dernier  descendant,  vous  verrez  ce  fait 
important  d'une  maniere  bien  plus  nette  dans  plusieurs  autres 
observations. 

Ce  malade  a  eu  de  Tincontinence  d'urine  nocturne  jusqu*a  I'age 
de  huit  ou  neuf  ans.  Puis  quand  cette  incontinence  a  cess^  il 
s'est  mis  a  begayer  d'une  facon  tres  pcnible.  Ce  begayemcnt  a 
diminue  a  partir  de  I'age  de  vingt-deux  ans,  c'est-a-dire  au 
moment  oii  d'autres  troubles  conimen^aient  a  se  developper,  il 
n'a  completement  dispuru  qu'a  Tage  de  trcnte  ans.  On  dirait  que 
les  troubles  se  remplacent  les  uns  les  autres  et  qu'il  y  a  de  veri- 
tables  equivalences. 
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A  I'age  de  vingtans,  ayaat  fait  quelques  Etudes  de  droit  et  n'^- 
tant  pas  sans  capacit6s,  Ly*-  entra  comme  clerc  dans  une  ^tude 
d^avoue.  II  r^ussissait  dans  cette  position,  le  travail  ne  lui 
d^plaisait  pas  et  il  lui  procurait  une  aisance  agr^able.  Eh  bien  voici 
dix-huit  ans  que  Ly...  a  quitt^  cette  position  qui  lui  plaisait  et 
qu'il  n'en  a  repris  aucune  autre.  Les  quelques  ressources  qu'il 
pent  avoir  sans  travailler  sont  extr^mement  miserables  et  ne  lui 
permettent  qu^une  vie  des  plus  p6nibles,  le  manque  d*occupations 
et  de  distractions  lui  est  tres  cruel  et  cependant  il  pr^fere  rester 
sans  rien  faire. 

Pourquoi  a-t-il  quitt^  sa  position  et  pourquoi  a-t-il  adopte  ce 
genre  de  vie. 

«  Lb  malade:  Parce  que  je  trouvais  trop  grave  et  trop  p6nible 
d*avoiruneresponsabilite.  II  me  fallait  recopier  des  actes,  en  signer 
d'autrcs, Taire[descalculs,  ilmesemblaitquej'auraispumetromper . 
II  me  fallait  prendre  des  decisions,  entreprendre  tel  travail  ou  tel 
autre,  je  ne  pouvais  m'y  decider.  Ce  n'est  pas  precisement  le 
travail  qui  me  deplait,  je  soufTre  de  rester  sans  occupation,  c'est 
de  me  decider  a  le  faire. 

—  Mais  dites-nous  ce  qui  vous  rendait  les  decisions  si  p6nibles, 
si  difliciles?  Aviez-vous  done  des  peurs,  des  angoisses  qui  vous  em- 
pechaient  de  prendre  une  resolution? 

Lb  maladb  :  Non  pas  precisement  parce  que  je  suis  parti  a 
temps,  je  me  sentais  plutt^t  fatigue  qu'angoisse,  je  restais  inde- 
(iuiment  devant  ma  table  et  mes  papiers  sans  me  decider  a  les 
ecrire  ou  a  les  signer  et  je  remettais  ma  decision  au  lendemain, 
tant  que  mes  resolutions  ^taient  diOcrees  j*etais  assez  tranquilie. 
Je  sais  bien  que  s'il  fallait  me  forcer  a  me  decider  vite,  cela 
determinait  en  moi  des  tourments  et  des  malaises  ;  mais  cela  ne 
m'est  pas  arrive  souvcnt,  car  peu  a  peu  j'ai  renoncea  rien  faire  et 
j'ai  cesse  de  travailler  plutot  que  de  faire  Teffort  qui  aurait  peut- 
dtre  amen^  les  angoisses  dont  vous  mc  parlez.  Je  me  suis  laiss^ 
aller  a  vivre  tout  a  fait  mis^rablement  mais  tranquillement.  J'ai 
bien  senti  quelquefois  que  ce  n'^tait  pas  raisonnable,  maisje  n'ai 
jamais    pens^   que   ce   fut  une  maladie.   )> 

Remarquez  encore  le  desinteressement,  le  renoncement  de  ce 
pauvre  homme  qui  prcfere  la  misere  a  Teffort  de  prendre  une 
petite  decision,  cette  remarque  ne  sera  pas  sans  importance  plus 
tard  quand  nous  aurons  a  etudier  les  rapports  de  Tascetisme  et 
des  etats  extatiques  avcc  le  dclire  du  scrupule. 
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Observation  la.  —  Aboulie  k  la  Suite  d'opiration  chirurgicale. 

—  Troubles  digestifs,  timiditd,   ennui,  crainte  des  domesliques, 
isolement. 

Nous  vous  pr^sentODS  encore  rapideraent  ce  cas  d*aboulie  sim- 
ple parce  qu'il  presente  deuxpetites  particularites.  Dans  les  cas  pre- 
cedents le  trouble  de  l*esprit  etait  presque  tonjours  tres  ancicn, 
il  avait  debute  des  les  premieres  ann6es  de  la  jeunesse  et  la  ma- 
ladie  constitutionnelle  se  rattachait  a  des  antecedents  h^reditaires 
plus  ou  moins  graves  ;  il  ne  semble  pas  en  etre  ainsi  dans  le  cas 
de  cette  dame,  Mt...,  ag^e  de  4i  ans.  Son  pere  se  portaittres  bien, 
sa  mere  parut  avoir  et6  un  peu  nerveuse,  aucun  parent  n'a  pre- 
sente de  troubles  mentaux,  la  malade  elle-meme  semble  avoir  6t6 
tres  normale  jusqu'a  ces  dernieres  ann^es,  son  mari  n'a  pas 
observe  qu'cUe  (\it  particulierement  ind^cise  et  sans  volont^. 
Depuis  une  dizaine  d'ann6es,  elle  etait  atteinte  d*une  ad^nite  du 
cou  qui  devenait  de  plus  en  plus  genante,  une  glande  s'ouvrit  et 
donna  naissance  a  une  fistule  qui  coulait  continuellement.  Malgr6 
cet  accident,  la  sante  g^n^rale  et  la  sant^  morale  se  maintenaient 
bonnes ;  il  y  a  trois  ans,  a  Tage  de  38  ans,  elle  cdda  a  la  sollici- 
tation  de  sa  famille  et  se  decida  a  se  faire  operer.  D6ja  avant 
Top^ration,  sous  Tlnfluence  de  Tapprehension,  son  caract^re 
changea ;  elle  commenca  a  devenir  triste  et  inquiete.  L'op^ration 
r^ussit  parfaitement  et  ne  laissa  qu'une  petite  cicatrice  insigni- 
fiante.  Cependant  depuis  ce  moment  toute  son  existence  semble 
avoir  ^te  chang^e,  la  tristesse  et  Tennui  ont  augments  et  la  ma- 
lade est  devenue  de  plus  en  plus  incapable  de  rien  faire.  Elle  ne 
veut  plus  s'occuper  ni  de  son  manage,  ni  de  ses  enfants,  elle  n'est 
plus  capable  de  surveiller  sa  propre  toilette  et  se  laisse  aller  a 
la  malpropret<^.  Cependant  commc  toujours  Tintelligence  est  in- 
tacte,  la  malade  raisonne  tres  bien  son  cas,  sait  qu*ellc  se  conduit 
d'une  maniere  absurde,  qu'elle  se  fait  du  tort  a  elle-meme  mais 
n'arrive  pas  a  changer. 

Vous  voyez  done  que  Tetat  neurasthdnique  manifeste  ici  par  les 
troubles  digestifs,  la  fatigue,  les  maux  de  tc^te,  Tinsomnie,  et  le 
trouble  mental  de  Taboulie  semble  s'etre  developpe  apres  une 
operation  chirurgicale.  Peut-6tre  pourrait-on  se  demander  si  la 
suppression  de  cette  fistule  qui  existait  depuis  dix  ans  n'a  pas  joue 
un  certain  nMe  :  on  revient  un  peu  aujourd'huiaux  idees  anciennes 
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sur  leg  auto-intoxications  et  les  6monctoires,  Sans  se  lancer  dans 
ces  hypotheses,  il  est  plus  simple  de  faire  jouerun  rAle  a  Temotion 
causae  par  I'operajtion.  Vous  avez  vu  que  quelques  jours  aupara- 
vant  deja  le  caractere  se  mpdifiait.  L'abaissement  de  Tesprit,  cette 
suppression  des  ph^nomenes  sup6rieurs  pent  done  etre  produite 
simplement  par  I'emotion,  a  un  age  d^ja  avance  et  ne  pas  etre 
constitutionnelle  comme  dans  les  cas  precedents. 

Le  deuxieme  detail  que  nous  voulions  vous  faire  remarquer 
c'est  une  certaine  attitude  de  la  malade,  une  sorte  d'explication 
delirante  qu'elle  donne  de  son  aboulie.  Quand  on  lui  reproche 
son  inertie  dont  elle  sent  elle-m^me  le  ridicule,  elle  cherche  .a 
Texpliquer  par  des  pr^textes  et  elle  pretend  toujours  qu'elle  est 
gen6e  par  la  presence  de  telle  ou  telle  personne.  Au  commence- 
ment, elle  a  soutenu  que  c'^tait  la  presence  de  sa  belle-mere  qui 
Temp^chait  d'agir ;  or  la  belle-mere  habitait  avec  elle  depuis  vingt 
ans  et  ne  I'avait  jamais  gen^e  auparavant.  On  a  essay6  de  faire 
partir  la  belle-mere,  la  malade  n'a  agi  un  peu  mieux  que  pendant 
quelques  jours  et  elle  a  pr^tendu  qu*elle  6tait  genee  par  la  pre- 
sence d'une  bonne  dans  la  maison :  elle  ne  pouvait  pas  agir  avec 
la  pen&ee  qu*il  y  avait  quelqu'un  dans  la  maison  pour  la  voir  et  la 
surveiller.  Dans  ces  recriminations,  il  y  a  evidemment  une  grande 
part  d'illusion  de  la  malade  qui  est  aboulique  en  r^alite  par  Ten- 
gourdissement  de  son  cerveau  et  non  par  la  presence  de  la  bonne, 
mais  il  y  a  une  petite  part  de  verite.  Cette  femme  fait  encore 
quelques  actes  quand  elle  est  absolument  seule  et  dans  des  con- 
ditions favorables,  mais  elle  perd  absolument  toute  puissance 
d'action  quand  elle  est  en  presence  de  quelqu'un.  C'est  qu'en 
r^alite  la  presence  de  temoins  rend  en  general  les  actions  un  peu 
plus  complexes  et  un  peu  plus  difficiles,  nous  le  savons  tons  par 
experience.  II  n'est  pas  difficile  de  comprendre  ce  qui  se  passe :  la 
presence  de  temoins  occupe  une  partic  de  notre  attention  et 
nous  empeche  de  donner  toutes  nos  forces  a  Taction  entreprise. 
II  faut  ou  bien  se  distraire  completement  de  la  pensee  des  temoins, 
ce  qui  exige  un  effort,  ou  bien  concevoir  dans  une  meme  syn- 
these  la  pensee  de  temoins  et  celle  de  Taction  executee,  ce  qui  est 
evidemment  une  synthese  plus  large  et  plus  difficile. 

Notons  done  ce  fait  en  passant,  c'est  qu'une  aboulique  perd  en- 
core plus  sa  volonte  quand  il  y  a  des  temoins  :  il  nous  sera  pre- 
cieux  plus  tard  pour  comprendre  les  phenomcnes  de  la  timidite 
qui  ne  nous  semblent  pas  toujours  interpretes  tres  correctement. 
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Obsebtatiox  i3.  —  Entfttement.  —  ObsessionSy  agii^lion^  stboaiie, 

demence  precoce. 

Nous  vous  montrons  encore  one  malade  qui  presente  des 
troubles  de  la  Tolonte  et  qui  pent  terminer  d*noe  maniere  interes* 
sante  cette  serie  de  malades  abouliques  que  nous  avons  etudies 
cette  ann^e. 

Yoici  on  desderniers  exploits  de  cette  petite  jeune  fillede  seize 
ans  etdemi,  Sau... :  U  j  a  quelques  jours elle  s*est  fachee  contre  sa 
mere  dans  les  conditions  soivantes.  Elle  etait  en  train  de  net* 
tojer  la  chambre  avec  un  torchon,  sa  mere  Ini  a  fait  observer 
que  pour  nettoyer  le  parquet,  elle  ferait  mieux  de  prendre  un 
balai.  «  S'il  en  est  ainsi,  a  repondu  la  petite,  je  ne  ferai  rien  dn 
tout  n ;  ellea  tout  jete  et  s>st  retiree  debout  dansun  coin.  Ce  n'est, 
direz-Tous,qu^une  enfant  qui  boude.  Oni,  mais  combien  de  temps 
a  dure  cette  bouderie  ?  An  bout  de  quelques  heures,  la  voyant  tou- 
jours  immobile  dans  son  coin,  les  parents  Tont  appelet^.  Tout  price 
de  cesser  sa  mauvaise  humeur.  Rien  nV  fit,  ni  les  appels,  ni 
rheure  des  repas,  ni  Theure  du  coucher;  le  jour  passa,  la  nuit,  la 
journee  suivante  et  ce  ne  Ait  qu*au  bout  de  Sg  heures  que  cette 
pauvre  fille  se  decida  a  quitter  son  coin  en  disant  tranquillement 
que  cVtait  fini.  C'est  la  un  bel  entetement  et  il  en  est  ainsi  chez 
elle  pour  beaucoup  d'actions.  Quand  elle  s*est  entetee  a  ne  pas 
faire  une  chose,  on  la  tuerait  plutot  que  de  la  faire  ceder.  C*est 
ainsi  qu*elle  a  cesse  tout  espece  de  travail  et  qu*elle  reste  desjour- 
nces  entieres  a  rever. 

Si  elle  ne  fait  rien  de  bien,  elle  sait  du  moins  faire  quelques 
sottises :  elle  casse  les  objets  qu^on  lui  donne,  elle  se  masturbe,  et 
surtout  elle  semble  chercher  a  se  faire  du  mal.  Dans  des  sortes 
de  petites  crises  d'agitation,  elle  se  frappe  violemment  la  tete  et 
s^arrache  des  polgnees  de  cheveux. 

Si  on  lui  demande  la  raison  de  cette  conduite  bizarre,  elle  vous 
raconte  avec  un  petit  ton  calme  qu*elle  a  des  envies  de  se  tuer 
pour  etre  tranquille,  quVlle  est  tout  le  temps  tourraentee,  qu'elle 
est  mauvaise,  qu*elle  ment,  qu*clle  se  touche  quatorze  fois  par 
jour.  Elle  se  vante  alursdetous  les  vices  possibles  avec  une  exa- 
ggeration evidente. 

Sans  doute  cette  petite  malade  semble  ^tre  une  aboulique  avec 
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des  obsessions  criniinelles  ;  vous  savez  combien  rentetement  se 
rapproche  de  i'aboulie.  Les  sujets  faibles  de  volont^  ne  savent  pas 
plus  arreter  une  action  qu'en  commencer  une.  Ceux  d'entre  vous 
qui  sont  curieux  de  psychologie  peuvent  lire  a  ce  propos  une 
curieuse  6tude  «  sur  Tentetement  »,  par  M.  Dugas  dans  la  Revue 
philosophique.  Nous  souhaitons  qu'il  ne  s'agisse  que  d*aboulie  et 
de  scrupule. 

La  maladie  aurait  commence  comme  il  arrive  souvent  a  la 
suite  d'une  fi^vre  typhoi'de.  Mais  Tage  de  la  malade,  son  air  un 
peu  abruti,  ses  ent^tements  de  trente-neuf  heures,  avec  immo- 
bility, ses  r^ponses  parFois  un  peu  b^betes,  nous  inquietent  un 
peu.  Nousvoyons  trop  souvent  d^buler  ainsi  par  des  ent^tements 
inexplicables,  la  demence  precocedes  adolescents,  Thebephr^nie. 
S'il  en  etait  ainsi  la  confusion  ne  tarderait  pas  a  augmenter  et 
deviendrait  definitive.  Souhaitons  que  cette  supposition  soit 
exag^r^e. 


Observation  i4.  —  Aprosexie.  —    Etat  neurastheniquCy  fatigue, 
douleurs,  aboalie,  aprosexie,  amnesie  continue,  besoin  de  direction. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  faites  a  propos  de  la 
volont6  pourraient  Mre  repel^es  a  propos  de  Tattention,  tous  les 
malades  precedents  ont  aussi  peu  d'attention  que  de  volonte. 
Mais,  dans  certains  cas,  le  trouble  de  Inattention  devient  predomi- 
nant et  il  a  alors  des  consequences  extr^mement  importantes  pour 
tout  le  fonctionnement  de  Tcsprit :  a  notre  avis  on  ne  saurnit  trop 
insister  sur  les  troubles  de  Taprosexie  qui  sont  pour  nous  le  point 
de  depart  du  d^lire  du  doute  et  de  beaucoup  d'obsessions.  Aussi 
ce  symptome  est  rarement  isole  et  nous  le  retrouverons  tres  sou- 
vent dans  des  observations  plus  complexes.  11  nous  a  semble  que 
dans  ce  cas,  chez  cette  femme  de  44  ans,  Qb...,  il  se  presentait 
d*une  maniere  assez  simple  pour  que  nous  puissions  reunir  la 
malade  avec  les  autres  abouliques  simples  dans  cette  lecon  sur 
les  troubles  psychasth^niques  ^lementaires. 

Rien  de  bien  notable  dans  les  antecedents  hercditaires,  la 
malade  a  ftu  une  enfance  et  une  jeunesse  a  peu  prcs  normnle.  A 
21  ans,  la  premiere  grossesse  est  assez  mal  support^e,  Qb... 
reste  ^puis^e  apres  Taccouchement  et  commence  6videmment  des 
troubles   neurastheniques,  elle  souQrait  beaucoup  de  fatigue  et 
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d'insomnie.  Des  ce  momeDt,  la  nearasth^nie  prend  chez  elle  un 
aspect  on  peu  special,  elle  semble  troubler  ratteDtioD  et  la  per- 
ception plus  que  lesactes,  la  malade  pretend  qu'a  ce  moment  elle 
est  rest^e  quelque  temps  sans  bien  voir  devant  elle  et  sans  bien 
entendre ;  tout  a  Tbeure  nous  vous  presenterons  poor  la  comparer 
avec  celle-ci  une  malade  qui  pr^sente  a  un  haut  degr6  cette  sur- 
dity pr^tendue  neurasthenique.  Quoi  qu'il  en  soit,  Qb...  se  reta- 
blit  assez  vite  six  mois  apres  Taccouchement.  Jusqu'a  trente  ans, 
elle  resta  bien  portante. 

A  trente  ans,  elle  dut  soigner  son  mari  tres  malade  et  assister 
a  sa  mort  :  il  y  eut  alors  une  rechute  de  Fetat  neurasthenique, 
avec  de  la  faiblesse,  des  tremblements  et  de  nouveau  des  troubles 
de  la  perception  :  Qb...  entendait  mal  et  ne  comprenait  plus  ce 
qu^on  disait.  Guerison  relative  en  deux  ann6es.  A  35  ans  survient 
une  attaque  grave  d'influenza  qui  est  suivie  de  troubles  de  Testo- 
mac  tres  durables  :  la  malade  recommence  a  ne  plus  avoir  le  cou- 
rage de  marcher,  a  ne  plus  pouvoir  faire  aucune  action.  Sa  tMe 
^tait  douloureuse  a  comme  si  elle  etait  pleine  d*un  tas  de  petits 
cailloux  qui  s'entre-choquaient  ».  Non  seulement  Qb...  ne  pou- 
vait  rien  comprendre,  mais  les  paroles  qu*elle  entendait  mal  lui 
etaient  penibles,  tous  les  bruits  lui  paraissaient  ^normes  et  in- 
compr^hensibles.  Sans  que  la  guerison  fM  bien  complete,  il  y  a 
eu  une  amelioration  vers  Tage  de  4o  ans.  La  malade  avait  repris 
confiance  car  elle  s'appuyait  sur  son  (lis  «  qui  grandissait  et  qui 
remplacait  son  pere  ».  Quand  ce  garcon  lui  parlait  elle  le  com- 
prenait bien  et  il  n'avait  qu'a  Tencourager  un  peu  pour  que  son 
cerveau  fonctionnat  avec  une  activite  plus  grande.  La  tension  ner- 
veuse,  si  on  pent  ainsi  dire,  devenait  plus  grande  et  les  ph^no- 
menes  sup^rieurs  de  la  volonte  et  de  Tattention  reapparaissaient. 

Or  voici  qu*un  nouveau  malheur  vient  de  Trapper  cette  pauvre 
femme,  son  61s  est  parti  pour  le  service  militaire  et  Ta  laissee 
seule.Cela  a  etc  Toccasion  d'une  chute  complete  plus  grave  que  les 
precedentes  avec  fatigues,  troubles  gastriques.  insomnie  sur  la- 
quelle  nous  ne  rcvcnons  pas ;  nous  ne  vous  faisonsremarquer  main- 
tenant  que  les  troubles  intellectuels  quisont  considerables.  La  ma- 
lade ne  pcut  plus  faire  aucune  attention  et  par  consequent  ne  pent 
executer  les  operations  mentales  qui  demandent  de  Tattention,  elle 
ne  pent  plus  lire  et  se  desole  de  ne  pas  comprendre  a  la  lecture  les 
lettres  de  son  fils,  elle  ne  peut  plus  compter  et  doit  renoncer  a  faire 
dans  les  magasins  un  petit  achat,  car  elle  ne  s'entend  plus  avec  les 
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marchands  sur  le  compte  de  la  monnaie.  Bien  plus  elle  dc  se  re- 
connait  plus  dans  les  rues  et  m6me  dans  son  quartier  et  elle  est 
obligee  de  demander  son  chemin.  En  reality  Tattention  aux  choses 
pr^sentes,  la  synthese  dcs  sensations  nouvelles  avec  les  anciennes 
images  qui  constituent  la  reconnaissance  se  comporle  ici  comme 
la  volont^,  elle  disparait  quand  Tesprit  s'affaiblit,  tandis  que  d'au- 
tres  operations  :  la  m^moire  du  pass^^  le  langage,  le  raisonnement 
persistent  sans  alteration.  Cette  attention  se  presente  doncsuivant 
notre  convention  comme  un  phenom^ne  sup^rieur  plus  ^lev^ 
dans  la  hi^rarchie  que  le  raisonnement  abstrait.  Sa  disparition 
nous  parait  suivre  celle  de  la  volont^  proprement  dite,  d^s  que 
raOaiblissement  mental  est  un  peu  plus  grand  et  que  le  niveau 
mental  baisse  davantage. 

Cette  aprosexie,  quoiqu*elle  soit  ici  aussi  simple  que  possible 
et  non  compliqu^e  de  d^lire,  am^ne  cependant  d^ja  deux  conse- 
quences importantes.  La  premiere,  que  nos  etudes  pr6c6dentes 
vous  font  vite  soup^onner,  c'est  un  trouble  de  la  m6moire.  La 
malade  n'a  pas  oublie  sa  vie  pass^e,  qu'elle  raconte  en  grands  de- 
tails, mais  elle  oublie  les  evenements  nouveaux  a  mesure  qu41sse 
produisent  ou,  plutot,  les  percevant  tres  mal,  elle  n'en  fixe  pas  le 
souvenir;  elle  ne  sait  jamais  le  soir  ce  qui  s'est  passe  le  matin  et 
elle  ne  termine  pas  les  actions  parce  qu'elle  a  oublie  leur  commen- 
cement. Elle  met  a  cuire  des  CBufs  et  les  laisse  sur  le  feu  toute  la 
journee,  le  soir  elle  les  retrouve  avec  etonnement,  ne  sachant  pas 
pourquoi  elle  les  a  mis  sur  le  feu  et  ne  sachant  pas  si  oui  ou  non 
elle  a  dejeune.  La  seconde  consequence  interessante  c*est  que 
cette  aprosexie  amene  aussi  a  sa  suite  un  sentiment.  Nous  vous 
signalons  avec  insistance  ces  sentiments  determines  par  le 
fonctionnement  cerebral,  nous  vous  proposons  de  les  appeler 
des  sentiments  intellectuels ;  vous  verrez  qu'ils  vont  prendre 
une  place  considerable  dans  la  pathogenic  des  divers  delires. 
Chez  cette  malade,  ils  n'ont  pas  encore  pris  une  grande  impor- 
tance, elle  note  seulement  qu'elle  a  souvent  un  sentiment  d'eton- 
nement,  de  nouveaute.  «  Dans  mon  quartier,  que  j'habite  depuis 
20  ans,  et  que  je  ne  reconnais  plus,  il  me  semble  que  je  suis  dans 
une  ville  nouvelle,  que  je  n'ai  jamais  vue  ou  que  j'ai  vue  il  y  a 
tres  longtemps.  »  Vous  voyez  que  c'est  le  sentiment  oppose  au 
sentiment  du  «  deja  vu  »  qui  nous  fait  reconnaitre  comme  anciens 
desobjets  nouveaux.  Icile  sentiment  de  a  jamais  vu  »  scdeveloppe 
a  Toccasion  d'une  attention  tr^s  restreinte  et  tres  penible.  II  faut 
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en  efiet  que  la  malade  fasse  quelque  attention  pour  remarquer  que 
la  rue  lui  semble  nouvelle,  mais  cette  attention,  croyons-nous, 
est  p6nible,  demande  des  efforts  et  par  consequent  elle  ressemble 
a  la  perception  d'une  rue  nouvelle  dans  une  ville  inconnue  qui, 
elle  aussi,  demande  un  certain  travail.  Le  traitement  de  cette 
pauvre  femme  me  semble  devoir  etre  asscz  simple  :  le  retour  de  son 
ills  dans  quelques  mois  aura  plus  d'influence  que  les  medicaments. 


Observation  i5.  —  IndifFSrence  morale  &  la  suite  d'Smotions. 
—  Marlage  avec  un  inverti,  proves,  aboulie,  aprosexie,  apathie, 
morale, 

Cette  observation  tr^s  int^ressante  de  Al...,  femme  de  27  ans, 
complete  les  pr^c^dentes  et  raontre  une  troisieme  forme  que  pent 
prendre  cette  insuffisance  psychologique  quand  elle  est  grave. 
Nous  voyons  ici  non  seulement  la  suppression  de  la  volontd,  non 
seulement  la  suppression  de  I'attention  et  des  perceptions,  mais 
encore  la  suppression  des  sentiments  et  des  Amotions  qui  devraient 
etre  excites  par  la  situation  presente.  Pour  le  bien  comprendre, 
il  faut  d*abord  connaitre  la  singuliere  histoire  de  cette  malade. 

Les  parents  ne  semblent  pas  avoir  presents  de  tares  bien 
nettes  ;  Tenfant  s'est  bien  d^veloppee,  quoiqu'elle  (M  r^gl^e  tard, 
a  18  ans,  et  jamais  bien  r^gulierement.  C'^tait  une  jeune  fille  de 
peu  d'energie,  mangeant  peu,  assez  disposee  aux  hesitations  et 
aux  scrupules,  mais  sans  accident  precis. 

Elle  fit  a  21  ans  un  mariage  invraisemblable:  elle  epousa  un 
individu  qui  semblait  epris  d'elle,  mais  qui  des  la  nuit  de  noce 
refusa  de  la  toucher.  Apr^s  quinze  jours,  ce  mari  bizarre  lui  dedara 
qu'il  avait  horrcur  des  femmes  et  qu'il  ne  Tavait  ^pous^e  que  pour 
se  rapprocher  de  son  frere.  En  cffet,  ce  singulier  personnage 
poursuivait  de  ses  assiduites  le  frcre  de  sa  femme.  Ne  discutons 
pas  aujourd'huices  perversions  sexucllesque  les  auteurs  allemands 
rapportent  un  peu  trop  a  des  inversions  des  instincts  :  «  une 
ame  de  femme,  disent-ils,  dans  un  corps  d'homme  ».  Elles  nous 
paraissent  beaucoup  plutAt  le  resultat  de  mauvaises  habitudes 
engendrant  des  idees  fixes  secondaires  chez  des  individus  sugges- 
tibles  et  degeu^res.  Peu  importe  la  pathogenic  :  de  semblables 
mariages  sont  connus  et  amenent  toutes  especes  de  troubles. 

Le  frere  de  la  jeune  femme  etant  parti  et  refusant  de  voir  son 
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beau-frere,  celui-ci  tourna  sa  colere  contre  sa  femme,  il  lui  fit 
une  existence  epouvantable  et,  apres  tous  les  ^tonnements  et  les 
d^goi^ts  du  d^but,  elle  v^cut  dans  une  terreur  continuelle :  II 
fallut  demander  le  divorce.  Le  proces  fut  des  plus  p^nibles, 
examens  medicaux  r^p^t^s,  certificat  de  virginite,  etc.  Elle  eut  le 
divorce  a  son  profit,  mais  apr^s  beaucoup  d^epreuves  durant 
trois  ans. 

Depuis  ce  moment,  elle  a  completement  change  de  caractere, 
elle  a  perdu  toute  activite,  elle  est  devenue  Incapable  de  faire 
aucun  travail  car  son  esprit  ne  peut  pas  s'occuper  plus  de  quel- 
ques  minutes.  Si  elle  essaye  de  faire  quelque  chose,  cela  lui  sort 
de  la  tete,  elle  n'y  pense  plus  quelques  minutes  apr^s.  C*est  le 
trouble  de  Taboulle  que  nous  avons  vu  blen  souvent. 

Les  operations  Intellectuelles  qui  dependent  de  Tattention  : 
rintelllgence  de  la  lecture,  la  'm^moire  des  6v^nements  r^cents 
ont  disparu  completement.  Elle  oublie  tout  au  fur  et  a  mesure, 
mais  ce  qui  Ta  frapp^e  le  plus,  c'est  une  ejotraordinaire  indiffi- 
rence.  Elle  ne  s'emeut  plus  de  rien,  comme  si  rien  ne  Tint^ressalt 
Ellei  n'a  meme  plus  de  haine  pour  son  ex-mari.  Elle  ne  souflre 
pas,  mais  elle  n'est  pas  heureuse  non  plus,  elle  n'a  aucun  plalsir 
pour  rien.  «  Autrefois,  dit-elle,  j'^tais  trop  impresslonnable, 
malntenant  rien  ne  me  contrarle,  rien  ne  me  fait  plaisir,  tout 
m'est  indifi(^rent.  »  Cetle  Indifference  va  jusqu'a  troubler  les  sen- 
sations ;  elle  semble  sentir  correctement,  cc  mais,  dit-elle,  tout 
semble  change,  c'est  comme  si  ce  n'^talt  pas  moi  qui  sentais  ». 

Get  ^tat  d'indlff^rence  se  rattache  bien  a  Taboulie  prec^dente, 
11  en  est  un  r^sultat.  On  peut  dire  que  toutes  les  fonctions  c^r6- 
brales  sont  abaissees  comme  s'U  y  avalt  une  diminution  g^n^rale 
de  la  tension  nerveuse.  Ce  qui  est  curleux,  c'est  que  dans  un  pa- 
reil  etat  d'abalssement  nerveux  Tintelllgence  semble  rester  tout  a 
fait  Intacte.  En  r^alit^,  les  fonctions  les  plus  d^llcates  de  Tesprit 
sont  la  sfolontCy  Vattention  et  le  sentiment  present,  Ce  sont  ces 
fonctions  qui  disparaissent  les  premieres  dans  les  ^puisements. 

Un  cas  de  ce  genre  plairalt  beaucoup  aux  partisans  des  theo- 
ries soutenues  en  Allemagne  par  Freud.  11  rattache  presque  toutes 
ces  n^vroses,  et  en  partlculier  celles  ou  il  y  a  de  Tindifference,  a 
un  trouble  des  fonctions  sexuelles.  II  dirait  ici  que  c*est  Texclta- 
tion  de  Tlnstlnct  sexuel  dans  le  marlage  et  son  defaut  de  satisfac- 
tion qui  ont  amen^  le  trouble  actuel.  En  attendant  une  demons- 
tration de  cette  th^orle,  nous  nous  bornons  a  dire  que  les  emotions 
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de  ce  manage  absurde  et  da  proces  qui  Tont  suivi  ont  ^puis^  le 
cerveau  de  cette  femme  et  ont  determine  I'abaissement  nerveux 
qui  se  manifeste  actuellement  par  cet  etat  d'aboulie  et  d'indiffi6- 
rence. 


Observation  i6.  --  Aboulie  par  crises  intermittentes.  —  Manie 

de  Cordre. 

Nous  Yous  avons  autrefois  signale  une  forme  d'aboulle  int^- 
ressante  quMl  ne  faut  pas  oublier,  ce  sont  les  aboulies  periodiques 
qui  se  rapprochent  du  d^IIre  eirculaire  sans  cependant  se  con- 
fondre  avec  lui.  Cette  jeune  femme  de  32  ans^Cau...,  dont  le  pere 
^tait  tr^s  nerveux  et  la  mere  au  molns  bizarre,  est  une  psychasth^- 
nique  depuls  Tage  de  i6  ans,  mais  elle  ne  Test  pas  d'une  maniere 
continue.  Elle  pr^sente  des  perlodes  qui  durent  de  deux  a  huit 
ou  dix  mois  dans  lesquelles  elle  est  tres  faible,  digere  tr^s  mal  et 
souflfre  de  maux  de  tete.  Pendant  ces  periodes,  elle  est  extr^mement 
paresseuse,  elle  aime  a  rester  les  yeux  fixqs,  immobile,  sans 
parler.  On  obtient  avec  peine  qu'elle  se  decide  au  plus  petit  tra- 
vail, elle  met  des  heures  a  s'hablller  et  si  elle  commence  une 
action  elle  s'arr^te  pour  le  plus  leger  pretexte. 

Pendant  que  dure  cet  ^tat,  il  y  a  un  debut  de  manie  mentale. 
La  malade  est  tout  le  temps  pr^occupee  de  Tordre  qui  doit 
regner  dans  ses  armoires  et  dans  sa  maison,  sans  cesse  elle  com- 
bine ce  qu'elle  devrait  faire  pour  les  ranger,  mais  elle  se  borne  a 
faire  le  travail  en  imagination,  elle  est  incapable  de  rien  ranger 
en  r^allte.  La  maladie  gu6rit  pen  a  pen  et  alors  Can...  rede- 
vient  une  femme  active,  mais  sans  agitation,  sans  une  gaiet6 
excessive  qui  fasse  penser  au  deltre  eirculaire.  Les  causes  de  re- 
chute  ne  tardent  guere  a  revenir  ;  ce  sera  une  grossesse,  un  chan- 
gement  de  domicile,  une  fatigue  ou  une  emotion.  II  est  probable 
qu'il  s'agitseulement  d*une  grande  faiblesse  exposant  aux  rechutes 
pour  le  plus  leger  pretexte  plut^t  que  d'une  veritable  maladie 
intermlttente. 


Observation  17.  —  Aboulie  p6riodique.  —  Puberte,  cephaUlgie, 
indifference,  crises  d'aboulie. 

Yoici  un  cas  tout  a  fait  remarquable  qui  se  rattache  a  ces  phe- 
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nomenes  d'aboulie  p6riodique  que  nous  vous  avons  dejasignal^s^ 
Le  pere  de  Fly...,  cette  jeune  femme  de  22  ans,  etalt  un  alcooli- 
que,  elle  eut  des  convulsions  dans  son  enfance,  mais  parut  se 
porter  assez  bien  jusqu'a  Tapparition  de  la  puberte.  Quand  les 
regies  apparurent  a  i4  ans  et  des  leur  debut  elles  troublerent  la 
sante.  La  jeune  fille  eut  des  sortes  de  petits  delires,  du  moins  on 
appela  ainsi  le  trouble  qu'elle  prcsenta,  mals  la  malade  pretend 
que  ce  qu'elle  eprouvait  a  cette  (^poque  Tuttoujours  identiquement 
parcil  a  ce  qui  existe  encore  aujourd'hui.  Or  voici  ce  qui  se  passe 
tons  les  trois  mois  a  pcu  pres  :  elle  se  sent  tres  fatiguee,  elle 
6prouve  des  douleurs  dans  la  t6te,  surtout  au  vertex,  des  douleurs 
dans  les  bras  et  les  jambes,  comme  des  meurtrissures,  puis  des 
tiraillements  a  Testomac  avec  une  sensation  de  faim  continuelle. 
Peu  a  peu  ces  douleurs  diminuent  ou  du  moins  elle  s'en  rend 
moins  compte,  car  elle  se  sent  tout  a  fait  engourdie  :  «  Je  n'ai'plus 
de  courage  pour  rien  faire  et  je  ne  peuxplus  faire  attention,  je  me 
rends  mal  compte  de  ce  que  je  vois  ou  de  ce  que  j'entends,  il  y 
a  comme  un  voile  qui  se  r^pand  sur  toute  ma  personne,  je  deviens 
tout  a  fait  indifTerente  et,  ce  qui  est  dr6le,  c'est  que  je  n'aime 
plus  ma  petite  fille  tandis  qu'a  Tordinaire  je  m^occupe  beaucoup 
Irop  d'elle.  Tout  m'est  egal  et  cependant  je  m'ennuie,  je  suis 
agac^e  de  cet  ^tat.  »  Nous  Tavons  vue  dans  ces  pt^riodes  et  nous 
n'avons  constate  qu'une  l6gere  et  douteuse  hypoesth^sie.  C'est 
toujours  Tattention,  la  synthese  mentale,  Tadaptation  au  r^el  qui 
est  diminuee.  Cet  etat  vous  est  maintenant  bien  connu,  mais  ce 
qu'il  y  a  de  particulier  ici  c'cst  qu'il  ne  se  prolonge  que  quelques 
jours  :  une  fois  seulement  depuis  dix  ans,  il  a  dure  trois  mois. 
Peu  a  peu  le  voile  se  leve  et  la  malade  reprend  son  activity  nor- 
male,  un  mois  ou  deux  apres  la  crise  recommence. 

Nous  tenons  a  vous  faire  remarquer  que  cette  malade,  soumise 
au  traitement  bromure  comme  une  ^pileptique  en  y  ajoutant,  il 
est  vrai,  rhydroth^rapie  et  quelques  precautions  d'hygifene,  a  vu 
ces  crises  de  depression  s'ecarter  consid^rablement;  depuis  un  an 
elle  n'en  a  eu  qu'une  seule. 

I.  N^vroses  el  ideesjixes,  I,  p.  354- 
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CHAPITRE  II 
LES   SENTIMENTS  D'INCOMPLfiTUDE 


Nous  venons  de  voir  un  certain  nomhre  de  malades  qui  pr^sen- 
taient  les  symptomes  neurastheniques  les  plus  simples,  des  trou- 
bles de  la  digestion,  de  la  fatigue,  de  Tinsomnie,  puis  nous  avons 
vu  survenir  les  accidents  mentaux  de  Taboulie,  de  Faprosexie, 
de  Tamn^sie  continue,  de  Tinsensibilite  morale.  Cependant  jus- 
qu'ici  les  malades  n*etaient  pas  consideres  comme  d^lirants,  on 
ne  parlait  encore  que  de  neurasthenic  simple.  II  nous  semble 
qu'il  suflfit  cependant  de  peu  de  chose  pour  compliquer  a 
la  maladie  et  pour  determiner  le  debut  des  troubles  proprement 
intellectuels.  II  suffit  que  Taboulie  et  Taprosexie  soient  assez 
fortes  pour  Mre  senties  par  le  sujet  lui-meme,  et  pour  determi- 
ner en  lui  des  sentiments  particuliers  en  rapport  avec  Tabais- 
sement  du  fonctionnement  cerebral.  Voici,  d'ailleurs,  quelques 
exemples  qui  vont  vous  faire  comprendre  cette  complication. 


Observation  i8.  —  Aboulie  et  sentiment  d'inertie.  —  Trois 
g possesses y  enffourdissemenl,  aprosexie,  sentiment  de  reve  el  senti- 
ment d'etrangeti. 

Cette  jeune  femme  de  2^  ans,  Dd...,  pretend  que  ses  parents 
^taient  tout  a  fait  normaux  :  cela  nous  parait  douteux,  car  elle  a 
deux  frferes  qui  ont  deja  presents  des  troubles  de  Tesprit,  et 
elle-m6mc  estatteinte  d'une  maniere  assez  grave.  II  ne  nous  suflfit 
pas  de  rcmarquer  qu^elle  est  de  famille  israelite  et  de  vous  rappe- 
ler  la  predisposition  evidente  de  la  race  israelite  aux  troubles 
mentaux  ;  il  est  probable  que  la  predisposition  a  di^  s'accentuer 
dans  cette  famille,  et  qu'il  y  a  des  choses  plus  s6rieuses  qu^elle 
ne  le  dit. 
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Quoi  qu'il  en  soil,  Dd...  Alt  une  jeune  fiUe  nerveuse  disposee, 
dit-elle,  a  des  demi-6vanoiiissements  avec  ^touffements  qui  nous 
font  penser  a  des  angoisses.  Elle  n'eut  pas  de  maladie  s^ricuse 
avant  son  mariage,  mais  la  premiere  grossesse  donna  lieu  a  un 
^tat  delirant  qu'elle  explique  raal,  et  qui  devait  ^tre  analogue  a 
Tctat  actuel ;  ce  trouble  guerit  assez  vite.  La  deuxieme  grossesse, 
il  y  a  un  an,  se  passa  bien  sans  incidents.  Mais  a  la  troisieme 
grossesse  probablement  trop  rapproch6e  de  la  pr^cedente,  le 
delire  recommeuQa.  II  n'a  pas  6te  arrets  par  raccouchement  qui 
a  eu  lieu  il  y  a  trois  mois,  et  voici  Tetat  dans  lequel  elle  se 
trouve  actuellement.  «  II  lui  semble,  dit-elle,  qu'elle  ne  se 
reveille  pas  bien,  qu'elle  reste  lourde  et  engourdie.  »  Aussi  elle 
prend  pretexte  de  cet  engourdissement  pour  renoncer  a  toute 
occupation,  elle  a  renonc6  m^me  aux  lectures  de  romans  qu'elle 
faisait  autrefois  avec  plaisir,  parce  qu'elle  ne  comprend  plus  ce 
qu*elle  lit,  c'est  Taboulie  et  Taprosexie  que  nous  avons  d6ja  vues. 

Mais  voici  oil  T^tat  s'aggrave,  la  malade  sent  son  aboulie  d'une 
maniere  p6nible,  elle  ^prouve  un  sentiment  d'ennui  et  d'impuis- 
sance,  il  lui  semble  qu'elle  est  incapable  de  tout,  elle  ne  veut  pas 
prendre  son  enfant  dans  ses  bras,  car  il  lui  semble  qu'elle  le  lais- 
sera  tomber  par  terre.  Les  troubles  de  Tattention  et  de  la  per- 
ception donnent  aussi  naissance  a  des  sentiments  bizarres  :  non 
seulement  il  lui  semble  qu'elle  n'a  plus  la  force  de  penser  ni  de 
comprendre,  mais  elle  trouve  le  monde  etrange,  drole,  «  c'est 
comme  si  je  voyais  les  choses  a  travers  un  voile,  dans  un  reve, 
c'est  aussi  comme  si  je  voyais  toutes  choses  pour  la  premiere  fois, 
je  reconnais  bien  les  choses,  mais  elles  ont  un  aspect  etonnant 
comme  si  je  ne  les  avais  pas  vues  depuis  tr^s  longtemps.  » 

Voila  une  s^rie  de  sentiments  bizarres  que  nous  voyons  pour  la 
premiere  fois,  et  qui  vont  singuli^rcment  se  developper  dans  les 
observations  suivantes. 


Observation  19.  —  Aboulie,  sentiments  d'automatisme.  —  Pri- 
disposition  familiale,  trois  grossesses,  emotions,  aboulie,  aprosexie, 
sentiment  de  tristesse,  d' indifference,  sentiment  de  ne  pas  vivre, 
engourdissement  cerebral, 

Cette  malade,  en  effet,  va  nous  presenter  les  m^mes  faits  con- 
sid^rablement   grossis.    C'est  une    fenime   de  32  ans  Pot...,  qui 
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arrive  graduellement  depuis  deux  ans  a  un  etat  psychasth^nique 
grave  avec  une  foule  de  sentiments  pathologiques  pour  nous  tr^s 
int^ressants. 

Sa  mere  avait  un  caractere  inquiet  dispos6  aux  obsessions  : 
il  est  Evident  que  dans  certaincs  families,  Tetat  psychasth^nique 
se  prepare  lentement  au  cours  de  plusieurs  generations.  La  jeune 
fille  regime  a  i3  ans  d'une  maniere  normale,  etait  d'un  caractere 
mclancolique,  dispos^e  comme  sa  ni^re  a  s'inquieter  de  tout  tres 
facilement ;  elle  etait  anemique,  dysm^norrheique,  presque  tou- 
jours  constip^e  ;  a  24  ans,  elle  eut  une  fievre  typhoide  assez  grave 
que  Ton  note  tres  frequemment  dans  les  antecedents  des  psychas- 
theniques.  Elle  resta  ensuite  six  mois  tres  faible  et  tourmentee 
par  des  idees  noires,  probablement  analogues  a  celles  qu*elle  ex- 
prime  aujourd^hui ;  cependant  elle  se  maria,  et.  sous  Tinfluence ' 
de  ce  mariage  qui  fut  heureux,  elle  eut  six  annees  de  tranquil- 
lite  relative. 

Quelque  temps  apres  le  troisieme  accouchement,  elle  se  trouva 
fatiguee  et  deux  emotions  successives  assez  insignifiantes  contri- 
bu^rent  encore  a  abaisser  le  niveau  mental  et  a  determiner  les 
troubles  qui  se  sont  installes  d'une  maniere  permanente.  Elle 
s'est  enfonce  une  aiguille  dans  le  pouce  et  en  a  casse  la  pointe 
qu'elle  n'a  pu  retirer  de  la  petite  blessure.  II  a  fallu  s'adresser  a 
un  chirurgien  :  la  minuscule  operation  lui  a  semble  formidable 
et  Ta  fortement  bouleversee.  Un  mois  apr^s,  nouvel  incident 
presque  semblable  :  son  mari,  en  ouvrant  des  huitres,  a  casse 
dans  I'uned'elles  la  pointe  de  son  coutcau.  On  n'a  pu  la  retrouver 
et  elle  s'est  figuree  Tavoir  avalee,  ce  qui  lui  a  cause  une  peur 
aiTreuse.  En  somme,  nous  notons  simultanement  les  causes  phy- 
siques, un  accouchement  et  la  fievre  typhoide,  puis  les  causes 
morales,  deux  emotions  de  frayeur  :  nous  constatons  la  reunion 
des  deux  influences  qui  determincnt  les  abaissements  du  niveau 
mental.  Aussi  la  malade  presente-t-elle  vite  Tetat  mental  psy- 
chasthenique  avec  aboulie,  aprosexie,  apathie  complete,  ennui  de 
tout  et  indifTerence. 

Get  etat  s*accompagne  chez  elle  de  sentiments  extr^mement  cu- 
rieux  :  le  premier,  c'est  le  sentiment  d'automatisme.  «  Tout  ce  que 
je  faisest  machinal,  cela  se  fait  tout  seul,  sans  moi,  je  fais  tout 
comme  dans  un  reve,  il  me  semble  que  je  suis  comme  paralysee, 
et  que  j'agis  tout  de  meme,  mais  d'une  autre  fagon  qu'a  Tordinaire  » . 
Puis  elle   exprime  un  sentiment  de  Iristesse,  de   froideur  ou  de 
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defaut  d'6motIon  que  nous  avons  deja  remarque  :  «  Je  voudrais 
pouvoir  me  desesp^rer,  pouvoir  crier  de  douleur,  je  sals  que  je 
devrais  ^tre  malheureuse  et  je  n'arrive  pas  a  Fetre.  Je  n'ai  pas 
plus  de  plaisir  que  de  peine,  je  sais  qu*un  repas  est  bon,  mais  je 
Tavale  parce  qu'il  le  faut,  sans  y  trouver  le  plaisir  que  j*aurais  eu 
autrefois,  les  joies  ont  fui  et  Ics  chagrins  aussi...  J*ai  ^te  a  un 
enterrement  et  je  n'al  meme  pas  su  avoir  de  chagrin.  » 

Ce  qui  domine  dans  son  6tat  mental,  c'est  un  sentiment  sin- 
gulier  de  perte  dc  Texistence,  de  disparition  de  la  vie,  surtout  de 
la  vie  morale.  Voici  quelques  passages  de  la  lettre  qu'elle  avail 
redigee  pour  nous  expliqucr  son  etat  :  a  Je  ne  comprends  plus 
la  vie,  ni  le  monde,  ni  moi-meme,  j*ai  perdu  toute  conscience  de 
mon  etre...  II  me  semble  que  je  ne  vis  plus  que  mat^ricUement, 
que  mon  ame  est  separee  de  mon  corps.  Malgr6  tons  mes  efforts 
pour  reagir,  mon  cerveau  ne  congoit  plus  les  choses  comme  au- 
trefois, si  bien  que  j'en  arrive  a  me  demander  si  j'existe  reelle- 
ment.  Quand  ces  sentiments  me  prennent,  j'eprouve  le  besoin 
que  les  miens  me  caresscnt,  afin  de  me  persuader  que  je  suis 
bien  encore  aupr^s  d'eux.  »  11  s'ensuit  des  crises  de  decourage- 
ment  profond  :  «  Pourquoi  est-ce  que  je  ne  vis  plus  la  vie  de  la 
meme  maniere  qu'auparavant,...  enfin,  c'est  un  mal  indefinissable 
sans  pour  cela  souffrir  physiquement,  car  les  quelques  malaises 
que  j'eprouve  ne  sont  rien  a  cote  de  ces  tortures  morales,  et  je 
voudrais  pouvoir  souffrir.  » 

C'est  sur  ce  sujet  qu'elle  revient  tout  le  temps  en  insistant  sur 
le  sentiment  de  la  perte  de  la  vie,  de  la  perte  de  la  personne  : 
c<  Je  me  figure  ne  phis  6tre  sur  terre  ;  si  je  vis,  je  vis  dans  un 
autre  monde...  c'est  la  vie  que  je  ne  comprends  pas,  je  ne  puis 
pas  me  mettre  dans  la  tete  que  moi  et  les  miens  nous,  sommes 
vivants....  Je  suis  lasse  d'une  vie  pareille,  elle  est  si  longue  et  je 
ne  la  comprends  plus.  » 

Comment  devons-nous  interpreter  de  pareilles  expressions? 
EUes  mdritent  vraiment  d'attircr  notre  attention,  car  elles  sont 
frequentes  chez  nos  malades  et  se  rattachent  a  tout  un  groupe  de 
sympt^mes.  Nombreux  sont  les  malades  qui  nous  disent  avoir 
perdu  leur  moi,  leur  personne,  leur  vie,  et  il  est  bien  probable 
que  ce  sentiment  est  au  point  de  dispart  de  bien  des  delircs. 
Faut-il  le  consid^rer  chez  cette  malade  comme  une  obsession  ? 
Pas  precisement,  car  il  n'y  a  pas  encore  la  d'id<^e  nette  qui  obsede 
la  malade.   Elle  n'a  pas  de  conception  sur  la  vie  et  sur  la  mort ; 
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elle  ne  formule  aucune  explication  de  soa  ^tat.  Ce  n'est  pas  non 
plus  tout  a  Tait  un  doute,  une  rumination  mentale,  car  elle  ne 
s'interroge  pas  sur  ce  point,  elle  ne  cherche  pas  a  raieux  com- 
prendre  la  vie.  Sans  doute,  les  obsessions  et  les  interrogations 
pathologiques  sont  tout  pr^s,  et  nous  ne  serions  pas  du  tout  sur- 
pris  si^  dans  quelques  semaines  cette  malade  commencait  un 
delire  du  doute  a  propos  de  la  rdalitc  de  la  vie  ou  de  Texistcnce 
du  monde.  Mais,  actuellement,  elle  en  est  tout  a  fait  au  premier 
degr6,  et  elle  se  borne  a  constater  les  sentiments  qu'elle  eprouve 
en  elle-meme. 

Ces  sentiments  sont-ils  des  illusions,  dcs  resultats  de  quelque 
suggestion  ?  Mais  cette  femme  n*a  assiste  a  aucun  ^venement  oil 
soit  pos^  le  probleme  de  la  vie  ;  on  ne  lui  a  jamais  parle  de  cela. 
En  outre,  elle  n'est  aucunement  hypnotisable  ni  suggestible  : 
comment  aurait-elle  pu  recevoir  une  pareille  suggestion?  Non, 
nous  sommes  disposes  a  croire  que  ce  sentiment  n'est  pas  secon- 
daire,  consecutif  a  une  idee  de  la  malade  ou  a  une  suggestion. 
Nous  croyons  qu'il  est  primitif  et  que  d'une  mani^re  plus  ou 
moins  juste,  il  traduit  a  la  conscience  Tetat  de  Torganisme. 

A  quoi  correspondent  dc  pareils  sentiments  ?  En  partie  sans 
doute  a  Tetat  de  tout  Torganisme,  aux  troubles  de  toutes  les  Tone- 
tions.  Vous  savez  que  pour  MM.  Lange  et  James,  les  emotions  ne 
sont  que  Texpression  psychologique  dcs  modifications  respira- 
toires,  musculaires  et  vaso-motrices  de  tout  Torganisme.  En 
est-il  ainsi  chez  cette  malade  et  les  sentiments  singuliers  qu'elle 
exprime  ne  sont-ils  que  la  traduction  des  troubles  visceraux? 
Cette  aflirmation  nous  semble  exageree  et  etroite.  Sans  doute  ces 
troubles  organiqucs  existent  chez  elle,  mais  a  un  degre  bien 
l6ger  ;  elle  a  surtout  une  constipation  opiniatre  avec  colite  muco- 
membr^neuse,  elle  pretend  scntir  des  palpitations  ct  des  arrets 
du  coour.  En  fait  le  cccur  bat  a  76  pulsations  par  minute,  le  pouls 
a  une  tension  de  i5,  la  respiration  est  de  16  par  minute,  le 
graphique  respiratoire  ne  presente  pas  grand'chose  d*anormal. 
Peut-on  dire  que  de  la  constipation  suflit  pour  donner  ce  sen- 
timent de  Tabsencc  de  la  vie  ?  Combien  dc  neurastheniques 
out  de  bien  autres  troubles  organlques  sans  arrivcr  a  de  tels 
sentiments.  On  pent  dire  que  nous  n'avons  pas  vu  toutes  les 
variations  vaso-moiriccs  qui  doivent  exister  en  vertu  de  la  theorie, 
nous  repondons  que  ce  n'est  plus  la  de  la  clinique,  et  que  Ion 
n*a  pas  le  droit  de  remplacer  les  sympt6mes  manquants  par  des 


ABOULIE  ET  SENTIMENTS  DAUTOMATISME  39 

symptomes  imaginaires  inventus  selon  les  besoins  de  la  cause.  En 
somme,  nous  ne  trouvons  pas  de  troubles  organiques  suffisants, 
pour  expllquer  a  eux  seuls  de  tels  sentiments. 

II  faut  faire  une  place  aux  phenomenes  c^r(^braux  :  Les  reactions 
musculaires  respiratoires,  vaso-motrices  de  Temotion,  sont  les 
consequences  des  modifications  c^r^brales,  et  puisque  les  modi- 
Gcations  c^rebrales  sont  en  rapport  avec  les  phenomenes  psychi- 
ques,  pourquoi  ces  phenomenes  psychiques  ne  seraient-ils  pas 
tout  d'abord  influences  par  les  modifications  cer^brales  avant  de 
ressentir  le  contre-coup  des  modifications  organiques  ? 

Un  point  tres  important,  c'est  que  ces  modifications  c6r6brales 
qui  determinent  de  pareils  sentiments,  ne  semblent  pas  etre  du 
meme  genre  que  celles  qui  determinent  les  anesth^sies  chez  les 
hystcriques.  L'engourdissement  cerebral  est  tres  loin  de  se  tra- 
duire  toujours  par  Tanesth^sie.  En  effet,  ici  on  n'en  trouve  pas 
trace,  et  c'est  meme  une  surprise  clinique  que  de  ne  pas  trouver 
d*anesthesie  dans  des  cas  semblables.  Les  malades  nous  repetent 
qu'ils  nc  se  sentent  pas  eux-memes,  quails  ne  sentent  plus  le  con- 
tact des  objets,  qu'ils  voient  en  travers  d'un  voile,  on  est  tout 
surpris  de  ne  trouver  cependant  chez  eux  que  des  diminutions 
legeres  souvent  insignifiantes  des  diverses  sensibilites,  diminu- 
tions dues  evidemment  a  leur  peu  d'attention.  Ici,'raBslhesio- 
metre  nous  donne  32  au  poignct  droit,  33  au  poignet  gauche,  47 
a  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  sur  un  point  de  la  peau 
que  la  malade  disait  engourdi,  au  m^me  [endroit  de  la  cuisse 
gauche  43,  ce  sont  des  chilTres^  a'peu  pres  normaux.  L'acuit^ 
visuelle  est  normale,  le  champ  visuel  'tres  large.  Si  I'audition 
est  diminu^e  a  droite,  c*cst  a  la  suite  d*une  ancienne  otite,  elle 
est  normale  a  gauche.  On  ne  saurait  assez  r^p^ter  que  le  trouble 
mental  des  psychasth6niques  n'est  pas  le  meme  que  celui  des 
hysteriques,  et  qu'il  ne  se  traduit  pas  par  des  anesthc^sies  psy- 
chiques du  m^me  genre. 

L'engourdissement  du  cerveau,'qui  est  ici  g6n6ral,  n'amfene  pas 
le  retr^cissement  du  champ  de  la  conscience,  maisbien  une  reduc- 
tion gen^rale  dans  la  perfection  des  phenomenes  psychologiques. 
Les  observations  prec6dcntes,  ajout^es^a  celles-ci,  nous  montrent 
que  ce  qui  disparait  en  premier  lieu  c'est  la  volonte,  Tattention, 
les  sentiments  lies  au  present ;  nous  vous  proposons  d*appeler  ces 
facultes  les  fonctions  du  reel;  nous  vous  proposons  aussi  d'appe- 
ler  tension  psychologique  le  degrc  de  perfection  qu*atteignent  les 
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operations  psychologiques  quand  elles  s'approchent  oa  s'eloi- 
gnent  de  ces  fonciions  du  r^el.  On  peut  done  dire  que  ces  6tats 
maladifs  sont  caraet^ris^s  par  un  abaissement  de  la  tension  psy- 
chologique  avec  perte  des  fonctions  du  reel.  C'est  cette  perte  des 
fonctions  du  reel  qui  se  traduit  ici  par  un  sentiment  de  perte  de 
la  vie,  ou  du  moins  de  perte  de  la  vie  reelle. 

Cette  malade  n'a  pas  tout  a  fait  justifie  nos  previsions,  elle 
n^est  pas  tomb^e  dans  le  delire  du  doute  et  dans  les  obsessions 
coninie  nous  le  craignions.  En  somme,  le  traitement  n'a  pas  6t6 
fort  difficile  et  a  amenc^,  en  six  mois,  une  gucrisou  complete. 
Nous  vous  faisons  remarquer  Teffet  singulier  des  purgatifs  ;  apr^s 
chaque  purge Dd...  retrouvaitmomentanementle  sentiment  de  son 
activite  et  de  sa  vie.  Cela  montre  bien  Tinfluence  de  la  constipa- 
tion, en  pareils  cas,  et  de  Tauto-intoxication  qui  en  r^siilte  sur 
ces  ctats  analogues  par  bien  des  points  a  la  confusion  mentale. 
La  reprise  de  son  travail  que  nous  avons  exig^e,  les  efforts  d'atten- 
tion  que  nous  dirigions  ont  peu  a  peu  d^termin<^  une  ascension  du 
niveau  mental.  Comme  nous  Tavons  observe  souvent,  la  gu^rison 
n'a  pas  ete  progressive  ;  mais  elle  s'est  faite  par  des  oscillations. 
Le  malade  retrouvait  par  moment  le  plaisir  de  la  vie,  et  trem- 
blait  que  ce  plaisir  ne  lui  <^chappat,  puis  elle  s'engourdissait 
de  nouveau.  Elle  semble  maintenant  parvenue  a  un  ^tat  stable 
oil  elle  a  oublie  ses  tourments  precedents.  Esp6rons  que  la  pro- 
chaine  crise  determinee  par  quelque  fatigue  ou  quelque  Amo- 
tion pourra  6tre  longtemps  retardee. 


Observation  ao.  —  Sentiment  de  d^personnalisation.  —  Here- 
dilealcooUque,  mdre  obsedee,  accouchement,  sentiment  d*etrangete, 
de. perte  de  la  personne,  de  reve,  d'irreeL 

II  y  a  quelqucs  annees  deja  nous  avons  insists  sur  un  sentiment 
bizarre  qu'ont  certains  malades  d'avoir  perdu  leur  personnalitc. 
Nous  vous  prions  de  rcvoir  les  deux  observations  de  Bei...  et  de 
Ver...  dans  le  second  volume  des  Nevroses  et  idees  fixes*.  A  ce 
moment  nous  considerions  ce  symptome  isolement,  nous  vou- 
drions  aujourd'hui,  puisque  Toccasion  se  presente  de  nouveau  de 

I.  Nevroses  et  idees  fixes,  II,  p.  6i.  (Paris,  F.  Alcan). 


SENTIMENT  DE  DfiPERSONNALISATION  41 

I'etudier,  le  rattacher  au  groupe  des  autres  ph^nomenes  psychas- 
th^niques. 

Ici,  chez  cette  femme  PI...,  ag6e  de  28  ans,  nous  avons  a  si- 
gnaler des  antecedents  her^ditaires  bien  nets.  Le  pere  etait  un 
grand  alcoolique  et  la  mere  deja  une  obsedee.  II  y  a  done  une 
predisposition  hereditaire  incontestable.  La  cause  occasionnelle 
a  ete  Tannee  derniere  a  27  ans,  une  grossesse  et  un  accouche- 
ment. Remarquons  en  passant  combien  cette  cause  se  retrouve 
frequemment  au  point  de  depart  de  ces  chutes  de  la  tension  psy- 
chologique, 

Cette  femme  a  un  ^puisement  nerveux  qui  trouble  comme  tou- 
jours  toutes  les  fonctions,  en  particulier  la  digestion  et  le  som- 
meil.  L'dnergie  mentale  a  tout  a  fait  disparu  et  PI...  est  tout  a 
fait  aboulique  et  apathique,  ce  sont-Ia  des  faits  que  vous  connais- 
sez  bien,  il  est  inutile  de  revenir  sur  leur  description.  N'insistons 
que  sur  les  sentiments  que  le  sujet  ^prouve  a  ce  propos. 

«  Elle  trouve  de  plus  en  plus  que  tout  dans  sa  vie  est  devenu 
drole  et  si  elle  ne  veut  plus  rien  faire  c'est  que  ses  actions  lui 
font  Teffet  d'etre  dr Ales,  de  ne  pas  venir  d'elle.  Au  debut  elle  ne 
se  sentait  pas  naturelle,  elle  se  surveillait  et  faisait  des  efforts 
pour  se  retrouver,  elle  se  regardait  dans  la  glace  pour  se  recon- 
naitre.  Malgre  ces  efforts,  elle  a  senti  qu'elle  devenait  une  autre 
personne,  ou  mieux,  qu'elle  perdait  sa  personne,  qu'elle  n^etait  plus 
rien.  II  lui  semble  que  ce  n'est  pas  elle  qui  voit,  que  ce  n'est  pas. 
elle  qui  entend,  que  ce  n'est  pas  elle  qui  mange.  II  lui  semble  que 
ses  bras  et  ses  jambes  marchent  tout  seuls,  sans  elle,  qu'elle  se 
borne  a  les  suivre.  Au  fond  c'est  comme  si  elle  etait  morte,  c'est 
tout  au  plus  si  ses  jambes  vivent  encore;  mais  elle,  elle  est  dispa- 
rue,  en  tons  les  cas  elle  est  absente.  C'est  trcs  drole,  n'est-ce 
pas,  d'etre  quelque  part  et  de  ne  pas  y  etre,  de  sentir  sa  souf- 
france  et  de  ne  pas  exister.  » 

Vous  reconnaissez  tout  a  fait  le  langage  des  deux  malades  que 
nous  vous  avons  presente  il  y  a  deux  ans.  Ces  cas  sont,  en  effet, 
assez  frequents.  M.  Ball  en  decrivait  autrefois  un  exemple  re- 
marquableS  et  Krishaber  avait  imagine  pour  ces  malades  une 
nevrose  sp^ciale,  la  nevropathie  cerebro-cardiaque*.  Recemment 
encore  M.  Bernard  Leroy  en  presentait  un   beau  cas  au  dernier 


I.  Ball.  Revue  scientifiques ,  1888,  II,  p.  43. 

a.   Krishaber.  De  la  nevropaihie  cerebro-cardiaque,  1878. 
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Congres  de  psychologic  et  admettait  la  denomination  de  Krishaber  *. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'admettre  une  nevrose 
sp^ciale  pour  ce  sympt^me.  D'ordinaire  ce  n'est  la  qu'un  symp- 
tome  et  qu'une  phase  de  la  maladie,  la  jeune  fille  Bei...  que  nous 
vous  decrivions,  II  y  a  trois  ans,  a  vers^  completement  dans  le 
delire  du  doute  et  dans  les  obsessions  de  scrupule.  Le  senti- 
ment de  la  depersonnalisation  n'est,  a  notre  avis,  qu'un  symp- 
t6me  et  une  phase  dans  Tetat  psychasth^nique. 

II  est  evident,  conime  le  disait  M.  Bernard  Leroy,  que  ce  phe- 
nomene  se  rattache  a  tout  un  groupe  de  sentiments,  il  se  rappro- 
che  des  sentiments  d'absence  d'existence  dont  nous  venons  de 
voir  un  exemple,  des  sentiments  d'automatisme,  du  sentiment 
d'6trangete,du  sentiment  de  «  jamais  vu  uqueTon  retrouve  chezles 
memesmalades.  II  est  clair  aussi  qu'il  s*agitlade  sentiments intei- 
lectuels  qui  accompagnent  la  modification  de  Tactivitii  c^rebrale  et 
qui  sont  determines  par  elle.  Nous  continuous  a  croire,  comme 
nous  Tavons  dit  a  propos  de  Bei...  et  de  Ver...,  que  le  degre  de 
Tactivite  synthetique  de  Tesprit  joueici  un  grand  role.  Mais  nous 
ajoutons  maintenant  quelques  notions  sur  la  hierarchic  des  phe- 
nom^nes  psychologiques,  et  sur  le  degre  considerable  de  tension 
psychologique  qu'exigent  les  fonctions  du  reel.  Ces  malades  ayant 
une  tension  psychologique  insufiisante  n*ont  plus  le  sens  de  la 
realite,  ils  ont  des  phenomcnes  psychologiques  moins  complexes, 
^moins  synthetis^s  que  ceux  qui  nous  mettent  en  rapport  avec  le 
reel.  Ils  ont  done  un  sentiment  fondamental  de  reve,  d^irr^el. 
C*est  la  ce  qu'ils  traduisent  suivant  leurs  preferences  en  un  senti- 
ment de  ne  pas  vivre  ou  en  un  sentiment  d'avoir  perdu  leur  per- 
sonnalite. 


Observaiion  ai.  —  Sentiment  d'automatisme.  —  Aboulie,  senti- 
ment d' inspiration  etrangere. 

Notre  diagnostic  n'est  pas  encore  tres  forme  a  propos  de  ce 
pauvre  garcun,  Je...,  age  de  29  ans,  ou  plutot  sa  maladie  men- 
tale  n'est  pas  encore  bien  caracterlsee.  Restera-t-il  simplement 
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un  psychasth^nique  avec  obsessions  scrupulcuses  ou  devlendra- 
t-il  UQ  deliraat  systematique,  un  persecute  ?  Pour  le  moment,  il 
est  impossible  de  le  dire  avec  nettete,  car  il  pr^sente  simplement 
des  sentiments  d'automatisme  qui  existent  au  debut  de  Tune  ct 
de  Tautre  maladie. 

Le  pfere  s'est  suicide,  la  mere  semble  etre  a  peu  pres  uormalc. 
L'enfant  fut  toujours  violent  et  peu  maitre  de  lui.  II  y  a  six  mois, 
a  la  suite  d'une  crise,  il  fut  arrets  et  condamn^  a  deux  mois  de 
prison  pour  coups  et  blessures.  II  fit  ses  deux  mois  de  prison, 
puis  se  trouva  sans  ressources,  il  alia  chercher  du  travail  en  An* 
gleterre  et  eut  plusieurs  mesaventures  qui  contribuerent  a  abais- 
ser  encore  son  niveau  mental. 

Actuellemeut,  il  se  sent  malade  et  voici  de  quoi  il  se  plaint.  II 
sent  qu'il  est  incapable  de  travailler  et  cependant  il  voudrait  Ic 
faire  pour  soutenir  sa  mere  et  ses  socurs.  II  sent  qu'il  n'est  le 
maitre  ni  de  ses  actions,  ni  m6me  de  ses  pens^es.  a  Par  moments, 
dit-il,  il  me  semble  que  ce  n'est  plus  moi  qui  agis.  Mes  jambes 
et  mes  bras  marchent  tout  seuls...,  je  sens  fort  bien  la  difference, 
il  y  a  des  pensees  qui  sont  a  moi  et  d'autres  qui  ne  sont  pas  a 
moi.  La  pensee  me  vient,  je  ne  sais  pas  d*ou,  sans  que  ce  soit  moi 
qui  pense  ;  elle  m'est  comme  inspiree.  » 

On  constate  des  paroles  de  ce  genre  chez  des  hyst^riques  qui 
ont  des  actions  vrniment  automatiques  et  subconscientes,  mais  il 
n'y  a  ici  aucun  symptome  d'hysterie,  ni  aucun  fait  de  veritable 
subconscience.  II  se  rapproche  plutot  des  malades  dont  parlait 
M.  Seglas  qui  ont  de  la  parole  interieure  par  automatisme  des 
images  kinesthesiques  du  langage.  Mais  il  faut  remarquer  que 
chez  lui  le  sentiment  d'automatisme,  le  sentiment  d'inspiration 
^trangere  n'existe  pas  seulement  dans  le  langage  et  les  idees,  qu'il 
se  retrouve  dans  tous  les  mouvements  et  dans  toutes  les  actions. 
II  nous  semble  plus  naturcl  de  le  rattacher  aux  fails  precedents 
de  depersonnalisation  et  d'en  faire  un  sentiment  qui  accompagne 
TinsuiBsance  (le  Taction  et  Taboulie. 


Observation  32.  —  Sentiment  d'inqui^tude.  —  Pere  suicide, 
accouchement,  aboulie,  decourageinent,  senliment  d'avoir  oublie 
quelque  chose, 

De  pareils  sentiments  presentent  beaucoup  de  variet^s,  nous 
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les  verrons  devcnir  tres  remarquables  chez  les  grands  malades 
parvenus  aux  phobies  et  aux  obsessions.  Nous  ne  consid^rons 
maintenant  que  les  cas  ou  ils  restcnt  encore  isol^s. 

Voici  une  femme  de  35  ans,  Lobd...,  qui  est  curieuse  par  la 
fagon  dont  elle  sent  son  aboulie.  Son  p^re  ^tait  alcoolique  et  s*est 
suicide.  La  nialade,  mariee  tresjeune,  eut  un  enfant  a  i8  ans;  les 
couches  furent  tres  mauvaises  et  jamais  elle  ne  s'en  remit  com- 
pletement.  Depuis  ce  moment  elle  est  neurasth^nique  avec  des 
periodes  de  remission  et  d'autres  d'aggravation.  Ce  qui  domine 
dans  son  ^tat  c'est  le  mal  de  tete  continuel^  au  vertex  et  au-des- 
sus  des  yeux,  et  un  6tat  d'aboulie  considerable.  Elle  insiste  sur 
des  sentiments  qui  Tenvahissent  sans  qu'elle  puisse  s*en  debar- 
rasser  quoiqu*elle  les  trouve  absurdes:  un  ennui  mortel  que  rien 
ne  pent  distraire,  un  sentiment  de  d^couragement,  comme  si  elle 
n*avait  plus  jamais  rien  h  esperer,  une  sorte  d*agitation  inqui^te 
qui  la  tourmente  continuellement.  «  C*est  comme  si  je  n'avais 
pas  termine  une  besogne,  comme  si  j'avais  oubli^  de  faire  quel- 
que  chose,  comme  si  j'avais  un  devoir  pressant  a  remplir.  »  Nous 
vous  prions  de  preter  quelque  attention  a  de  tels  sentiments,  ils 
sont  des  plus  frequents  chez  les  scrupuleux  et  sont  le  point  de 
depart  d'une  foule  d'obsessions.  Ce  sont  des  sentiments  d'inache- 
vement,  d*imperfection  et  si  vous  nous  permettez  ce  barbarisme 
qui  rend  bien  notre  pensee  des  sentiments  d'incompletude, 

Cette  dame  ne  d^passe  guere  ce  stade  des  sentiments  d*incom- 
pl6tudc,  elle  commence  un  pen  les  peurset  les  idees  obs^dantes. 
Ainsi  elle  a  une  gene  a  la  base  du  nez  et  s'en  preoccupe  toujours. 
Elle  pretend  qu'une  grand*mere  aurait  ^te  guerie  d*un  etat  m6- 
lancolique  par  un  fort  saignement  de  nez  et  elle  r6ve  d'avoir  une 
h^morragie  nasale  semblable.  L'idee  est  peu  tenace,  nous  en 
sommes  encore  aux  sentiments  qui  accompagnent  Taboulie. 


Observation  aS.  —  Aboulie,  inquietude. 

L'inquietude,  le  mecontentement,  le  defaut  du  sentiment  de  satis- 
faction qui  accompagne  Taccomplissement  complet  d'une  action 
est  un  sentiment  tout  a  fait  banal  chez  les  abouliques;  il  suflfit 
d'en  choisir  quelques  exemples.  Voici  une  jeune  fille  de  20  ans, 
Bai...,  toujours  paresseuse,  incapable  de  travailler  comme  elle  le 
voudrait,  qui  se  rend  malheureuse   par  ses  inquietudes  perpe- 
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tuelles;  elle  a  le  degoi!it  de  tout  et  ne  peut  s'intdresser  a  rien  d'une 
maniere  complete ;  il  lui  semble  toujours  que  son  action  ou  son 
plaisir  ont  ete  insuflSsantd,  incomplets. 

Ce  sentiment  est-il  une  illusion  ?  La  question  deviendra  quel- 
quefois  difficile  a  r6soudre  quand  nous  le  verrons  chez  les  grands 
obsed^s  qui  au  sentiment  vrai  ajoutent  beaucoup  d'exag^ration 
maladive.  Ici,  le  sentiment  est  malheureusement  tr^s  juste,  il  est 
vrai  que  cette  pauvre  fille  ne  fait  rien  de  bien,  que  si  on  ne  la 
secouait  pas,  elle  resterait  toujours  dans  son  lit ;  il  est  bien  vrai 
qu'elle  ne  sait  meme  pas  s*amuser.  Le  sentiment  n'est  ici  que  la 
traduction  de  T^tat  d*aboulie. 


Observation  a4.  —  Neurasthenie  constitutionnelle.  —  Ante- 
cedents hereditaires,  crises  de  fatigue^  epuisement,donlenrs  de  tite, 
sentiments  de  ddpersonnatisation,  de  domination,  d' inquietude, 
de  crair^tes. 

Ce  cas  est  d^ja  plus  complexe  et  se  rapproche  des  troubles 
emotionnels  diffus  que  nous  ^tudierons  dans  une  prochaine 
le^on.  Cependant  comme  ces  troubles  sont  faibles  et  que  ce  qui  do- 
mine  c'est  encore  Taboulie  et  les  sentiments  d*incompl6tudc 
qu'elle  entraine,  nous  le  rapprochons  aujourd^hui  des  cas  pr6c6- 
dents. 

Cette  pauvre  femme,  agde  de  38  ans,  Brk...,  qui  en  r^alit^ 
souffre  d*une  maniere  ou  de  Tautre  depuis  sa  jeunesse,  a  h^rit^  sa 
maladie  de  ses  parents  du  cote  maternel.  Le  p^re  6tait  assez  rai- 
sonnable  et  ne  buvait  pas;  la  mere  6tait  une  nerveuse,  inqui^te; 
une  tante  maternelle  a  eu  un  delire  m^lancolique  chronique  et 
est  morte  dans  un  asile;  le  grand-p^re  maternel  obs6d6  hypocon- 
driaque  croyait  toujours  qu'il  mourait :  la  predisposition  h^reditaire 
est  ici  bien  nette. 

Cette  femme  a  toujours  6t^  maladive  :  an^mique  dans  sa  jeu- 
nesse,  elle  a  eu  a  la  suite  d*un  choc  une  osteite  tuberculeuse  de 
Tos  iliaque  gauche  qui  a  d^ja  ^t^  operee  plusieurs  fois  et  qui  laisse 
une  fistule  bien  difficile  a  fermer. 

Sous  ces  influences,  elle  a  toujours  ete  une  faible,  une  epuis^e 
et  a  presque  constamment  presents  a  un  tres  haut  degr^  les 
symptomes  de  la  neurasthenie :  estomac  excessivement  susceptible 
qui  souffre  pour  le  plus  leger  changement  de  regime,  alternatives 
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de  constipation  et  de  diarrhee,  faibles'ses  ^normes  et  surtout  fati- 
gues curieuses. 

Nous  voudrions  insister  sur  des  crises  de  fatigue  qu'elle  pr^- 
sente  et  qui  sont  remarquables.  Ces  crises  sont  annonc^es  plu- 
sieurs  jours  d'avance  par  des  douleurs  sourdesdans  le  ventre,  Tes- 
tomac  et  les  jambes ;  la  digestion  gastrique  et  intestinale  se  trouble 
compl6tement.  On  serait  port^  a  dire,  comme  plusieurs  auteurs 
rent  derit  a  propos  de  T^ptlepsie,  que  ce  sont  ces  troubles  gas- 
triques  et  intestinaux  qui  d^terminent  une  intoxication  c^r6- 
brale  et  qui  amenent  a  leur  suite  les  accidents  suivants.  II  est 
fort  vraisemblable  que  Tauto-intoxication  consecutive  a  ces 
troubles  gastriques  joue  un  role  considerable.  Mais  en  voyant  la 
p^riodicite  de  ces  phenomenes  d'insuffisance  digestive,  nous 
sommes  disposes  a  consid^rer  ces  insuffisances  gastriques  et  in- 
testinales  comme  le  premier  sympt6me  de  la  crise  d'insuffisance 
nerveuse,  comme  une  sorte  d'aura.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade 
cesse  peu  a  peu  de  pouvoir  faire  aucun  mouvement  :  elle  est 
epuis^e,  incapable  de  remuer  de  son  lit,  elle  reste  couchee  im- 
mobile dans  Tobscurite  et  pour  rien  au  monde  ne  consentirait 
a  se  deranger.  Elle  ne  veut  agir,  ni  pour  boire,  ni  pour 
manger,  il  lui  faut  I'inertie  complete.  Cette  inertie  est  en  disac- 
cord avec  le  caractere  ordinaire  de  la  malade  qui  est  une  inquicte 
et  une  agit^e ;  nous  ne  la  croyons  pas  en  rapport  avec  une  id^e 
comme  cela  pent  arriver  chez  d'autres  malades,  mais  nous  la 
consid^rons  comme  une  exag^ration  de  Tepuisement  nerveux  ha- 
bituel.  D*ailleurs,  dans  ces  p^riodes  de  fatigue  accablante,  I'etat 
mental  change  entierement.  La  malade  se  sent  remarquablement 
calme,  elle  n'a  plus  aucune  de  ses  agitations,  de  ses  inquietudes 
ordinaires,  elle  nc  pense  a  rien  et  ne  se  pr^occupe  de  rien. 
a  C/est  un  bien-etre  qui  me  prend,  il  me  semble  que  par  extraor- 
dinaire, je  suis  entierement  heureuse.  » 

Remarquez  en  passant  ce  singulier  sentiment  de  beatitude 
dans  une  p^riode  d'epuisement  nerveux  ;  le  fait  est  loin  d'etre 
inconnu.  On  le  retrouve  dans  des  catalepsies  hysteriques,  dans  les 
extases,  dans  certains  evanouissements;  on  le  signale  meme  dans 
certaines  agonies  a  Tapproche  de  la  mort.  Ce  fait  que  nous  ne 
pouvons  discuter  entierement  ne  nous  sugg6re-t-il  pas  quelques 
doutes  sur  les  theories  de  T^motion  qui  rattachent  la  joie  a  un 
sentiment  de  Texaltation  de  toutes  les  fonctions  organiques,  mus- 
culaires,  respiratoires,  cardiaques  ? 
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Chez  cette  malade,  la  crise  de  fatigue  ^normedure  deuxou  trois 
jours,  puis  Brk...  se  releve,  reprend  quelque  activity,  mais  aussi 
elle  retrouve  son  6nervement  et  son  inquietude.  «  Je  n'ai  plus  le 
m^me  sentiment  de  bonheur,  Tinqui^tudc  revient.  » 

Ce  qui  determine  cette  inquietude,  e'est  un  ensemble  de  sen- 
timents relatifs  a  sonactivitequ'elle  appr^cie  d'une  mani^resingu- 
liere.  D'abord  elle  se  sent  bizarre,  drAle,  il  lui  semble  qu'elle  n'est 
pas  ((  elle-meme  d'une  fagon  naturelle  ».  Ce  sentiment  n'est  pas 
eomplet,  il  n'est  que  passager,  mais  il  determine  souvent  une  gene 
considerable.  C'est  le  debut  du  sentiment  de  d^personnalisation. 
Elle  trouve  aussi  que  «  le  monde  est  dr6lement  fait...,  qu'il  est 
singulier,  qu'il  est  d^goilktant...)),  c'est  le  meme  sentiment  encore 
faible  appliqu6  a  la  perception  exterieure.  Ce  qui  la  frappe  surtout 
c'est  un  sentiment  d'automatisme  :  elle  ne  sent  pas  qu'elle  fasse 
ses  mouvements  et  ses  actes  elle-m^me  :  «  J'ai  perdu  la  liberty,  je 
ne  fais  pas  ce  que  je  veux,  mes  mains  agissent  toutes  seules... 
puisqu'elles  agissent  sans  moi,  songez  done  a  ce  qui  pourrait 
arriver  si  le  Diable  les  faisait  agir  a  ma  place,  il  me  ferait 
faire  des  crimes  horribles  contre  les  petits  enfants.  »  Elle  nous 
dit  cela  en  riant  comme  une  supposition  bizarre,  mais,  si  vous 
songez  a  d'autres  malades  qui  sont  venus  nous  le  dire  serieuse- 
ment,  vous  comprenez  comment  des  d^lires  vont  prendre  leur 
origine  dans  ces  sentiments  d'automatisme  si  importants  et  si  pen 
Studies. 

Elle  se  plaint  aussi  qu'elle  a  cess^  d'etre  affectueuse,  qu'elle 
6tait  capable  d'aimer  autrefois  et  que  maintenant  elle  n'aime  plus 
personne.  C'est  un  sentiment  d'insuffisance,  d'incompletude 
comme  nous  disions.  II  lui  semble  qu'elle  n'agit  pas  bien,  ne  fait 
rien  jusqu'au  bout,  ne  termine  aucune  action ;  cela  la  m^contente, 
la  tourmente  et  contribue  encore  a  former  cet  ^tat  d'inqui^tude 
g^n^rale  qui  n'est  qu'une  somme  de  sentiments  d'incompl^tude. 
11  en  r^sulte  que,  malgre  elle,  Tinquietude  lui  inspire  des  peurs 
pour  Tavenir ;  elle  vit  dans  une  «  attente  perp^tuelle,  comme 
s'il  allait  toujours  lui  arriver  quelque  chose  de  remarquable...  » 
Cette  inquietude  la  pousse  aussi  a  examiner  sa  conduite  pour 
chercher  ce  qui  la  justifie.  «  Je  n'ai  pourtant  rien  a  me  reprocher, 
je  sais  trop  bien  que  je  ne  pourrais  pas  supporter  le  moindre 
remords  et  je  me  surveille  assez  pour  ne  pas  en  faire  naftre  et  il 
me  semble  toujours  que  je  dois  faire  quelque  chose.))  Vous  voyez 
que   cette   maladie   est  tout  pres  de   se  compliquer.   11  faudrait 
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maintenant  peu  de  chose  pour  faire  naitre  les  interrogations  et 
les  obsessions  scrupuleuses. 

II  faut  ajouter  tout  un  groupe  de  sentiments  qui  ne  sont  qu'es- 
quisses  chez  cette  malade.  Bien  qu'elle  pr^tende  n'aimer  per- 
Sonne,  elle  ne  peut  souffrir  d'etre  isolee,  elle  souhaite  con- 
stamment  qu'on  Taime,  qu'on  la  soigne,  qu'on  la  cajole.  «  Elle 
aurait  besoin  de  quelqu*un  qui  s^occupe  d'elle  constamment,  ce 
serait  si  bon  de  se  laisser  conduire.  »  Ce  sentiment  est  a  notre 
avis  extr^mement  frequent  chez  les  psychastheniques.  Nous  avons 
rarement  Toccasion  de  vous  le  montrer  parce  qu'on  est  peu  dis- 
pos6  a  le  consid^rer  comme  une  maladie.  Mais  nous  devons  vous 
le  signaler  puisqu'il  va  devenir  la  source  des  obsessions  amou- 
reuses  dont  vous  verrez  plus  tard  la  grande  importance. 

Nous  allons  tacher  d'arr^ter  cette  pauvre  femme  sur  cette 
pente  glissante  ;  un  traitement  reconstituant,  un  peu  de  repos 
nous  semblent  n^cessaires.  II  y  a  ici  une  indication  dont  il  faut 
tenir  compte ;  nous  n*aimons  pas  cette  fistule  qu'elle  a  a  la  hanche 
et  qui  suppure  continuellement,  c'est  une  cause  6vidente  d'affai- 
blissement.  Nous  demanderons  au  chirurgien  s'il  ne  serait  pas 
possible,  par  une  operation  simple,  d'ameliorer  cette  tubercu- 
lose  locale  qui  en  somnie  ne  semble  pas  bien  dangereuse,  puisque 
depuis  quinze  ans  elle  n*a  pas  ^volue  davantage. 


Observation  a5.  —  Sentiment  de  rdve.  —  Accouchement  el  emo- 
tions, aboulie,  sentiment  d' imperfection,  doutes, 

Vous  retrouviez  chez  cette  jeune  femme,  Xya...,  ag^ede35ans, 
des  ph^noraenes  d6ja  connus  qu'il  suffit  de  rappeler.  Parmi  les  an- 
tecedents h^r^ditaires  nous  comptons  simplement  quelques  per- 
sonnes  nerveuses.  L'enfant  etait  douce,  timide,  sans  volont6, 
elle  eut  a  plusieurs  reprises  des  crises  de  scrupule  a  propos  des 
confessions.  Marine  a  24  ans,  elle  eut  de  tristes  debuts  dans  son 
menage  et  perdit  successivement  ses  deux  premiers  enfants.  Le 
troisieme  vient  de  naitre,  il  y  a  dix  mois,  dans  de  bonnes  condi- 
tions; il  parait  robuste  et  nous  pouvons  esp^rer  qu*il  sera  facile 
a  clever. 

Mais  la  pauvre  femme  d^ja  fatiguee  par  Taccouchement  a  et6 
terrorisde  par  la  pensde  des  soins  qu'il  fallait  donner  a  cet  en- 
fantpour  qu'il  ne  mourQtpas  comme  les  autres  ;  elle  s'est  ^puisee 
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a  des  soins  aussi  minutieux  que  ridicules  et  elle  est  tombee  peu  ii 
peu  dans  ud  ^tat  de  depression  mentale. 

Elle  n'est  plus  capable  de  se  decider  pour  ricn ;  Tindecision 
etait  surtout  grave  au  ddbut  pour  tout  ce  qui  concernait  Tenfant, 
puis  elle  s*est  etendue  a  toutes  les  choses  du  manage.  Fait-elle 
quelque  chose,  Taction  lui  semble  incomplete,  imparfaite,  pas 
(inie.  Les  biberons  n'^taient  jamais  assez  propres  et  maintenant 
le  lit  n'est  jamais  assez  bien  fait  ni  son  jupon  assez  bien  attache. 

Elle  n'en  est  pas  encore  a  ce  degre  de  la  maladie  oil  nous  ver- 
rons  les  actes  se  repeter  indefiniment :  la  malade  constate 
simplement  ce  sentiment  de  mecontentement  et,  pour  ne  pas  Te- 
prouver,  elle  pr^fere  ne  jamais  agir.  Ce  sentiment  s'^tend  ^gale- 
ment  aux  perceptions,  il  lui  semble  qu*elle  per^oit  d'une  mani^re 
incomplete  et  qu^elle  est  constamment  dans  un  etat  de  reve. 
Quand  elle  est  dans  cet  ^tat  de  reve,  elle  digere  tres  mal  et  a  des 
renvois  acides.  Au  contraire,  quand  elle  est  distraite,  amus^e, 
c'est-k-dire  quand  sa  tension  nerveuse  est  un  peu  relev6e,  elle 
digere  sans  s'en  apercevoir. 

Cet  etat  de  depression  et  de  r^ve  a  diminu6  depuis  qu'elle  a 
quitte  son  pays  oil  Tenfant  est  rest^  pour  venir  nous  consulter  a 
Paris.  C'est  Teffet  habituel  du  changement,  mais  nous  croyons 
cependant  qu'il  y  a  la  unc  indication.  C'est  T^ducation  de  Tenfant 
qui  6puise  cette  pauvre  femme ;  la  pens^e  de  la  mort  des  deux 
autres  lui  cause  une  apprehension  continuelle  et  lui  fait  exag^rer 
des  soins  deja  p^nibles  :  puisqu'il  a  ete  possible  de  la  s^parer 
quelques  jours  de  Tenfant  ne  pourrait-on  pas,  comme  on  Ta  fait 
deja,  confier  cet  enfant  a  la  grand*mere  pendant  un  temps  plus 
long  et  laisser  la  malade  se  reposer.  On  ^viterait  peut-etre  ainsi 
que  cette  depression  nerveuse  et  ces  sentiments  d'incompletude 
n'amenent  des  manies  mcntales  et  des  obsessions  qui  nous  pa- 
raissent  etre  bien  prochcs. 


Observation  a6.  —  Rhinorrh6e.  —  fJlat  psychaslhenique,  obsession 

de  honte, 

Voici  une  jeune  fille  de  23  ans,  Gay...,  qui  entre  autres  trou- 
bles pr^sente  depuis  Tage  de  17  ans,  un  symptome  singulier. 
Depuis  quelque  temps  deja  nous  cherchions  Foccasion  d'attirer 
votre  attention  sur  ce  point,  car  il  y  a  la  le  point  de  depart  d'etu- 
des  curicuses. 

LES   OBSESSIONS.  II.     —    4 
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Ce  sympt6me  c'est  tout  simplement  une  sorte  de'  rhume  de 
cerveau.  De  temps  en  temps,  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les 
trois  semaines  en  ce  moment,  autrefois  beaueoup  plus  souvent, 
cette  jeune  fille  est  prise  le  matin  en  se  rcveillant  d*un  grand 
rhume  de  cerveau,  mais  ce  rhume  a  des  caracteres  bizarres.  Des 
le  d6but,  il  y  a  un  fort  mal  de  tete  surlout  dans  la  tempe  gauche, 
une  g^ne  avec  chalouillement,  dans  la  narine  gauche,  dans 
Toreille  et  dans  la  gorge,  quelques  picotements  aux  yeux,  la 
malade  ^prouve  le  besoin  d'^ternuer,  elle  se  mouche  pour  faire 
cesser  la  gene.  Au  debut  les  secretions  sont  peu  abondantes  et  un 
peu  ^paisses,  mais  en  quelques  heures  elles  augmentcnt  et  Teau 
se  met  a  couler  du  nez,  veritablement  comme  d'une  fontaine.  On 
pent  recueillir  le  liquide,  non  plus  dans  des  mouchoirs,  mais  dans 
des  verres.  Elle  a  bien  voulu  en  recueillir  pour  nous  une  certaine 
quantity ;  la  quantity  rccueillie  dans  une  heure  a  6te  de  3o  centi- 
metres cubes  ce  qui  donnerait  600  centimetres  cubes  en  24  heures, 
plus  d'un  demi-litre.  On  comprend,  comme  le  disent  les  malades, 
qu'ils  mouillent  des  mouchoirs  comme  si  on  les  trempait  dans 
une  fontaine.  Chez  celle-ci  Tecoulement  ne  dure  guere  plus  d*une 
journc^e,  le  sommeil  vicnt  dif&cilcment  la  nuit  suivante  et  arrt^te 
Tecoulement  qui,  au  moins  actuellement,  n'existe  plus  le  lende- 
main. 

Nous  avions  raison  de  vous  dire  que  c'^tait  un  singulier  rhume 
de  cerveau.  La  rapidity  de  revolution,  Tabondanceinvraisemblable 
de  la  secretion,  la  limpidity  de  ce  liquide  qui  est  comme  de  Teau 
pure,  Tabsence  de  mucosites  purulentes,  la  guerison  sans  passer 
par  les  modifications  dela  secretion,  par  r^paississementgraduel, 
le  dess^chement  du  mucus,  tout  ccla  distingue  cette  aRection  du 
coryza  vulgaire.  Ajoutez  aussi  que  ces  crises  reviennent  reguliere- 
ment  sans  causes  provocatrices  suflisantes  depuis  plus  de  six  ans 
et  vous  comprendrez  qu*il  s'agit  la  d'un  trouble  tout  special. 

L'altention  des  sp^cialistes  des  voies  nasales  est  attiree  sur  ce 
phenomene  depuis  quelque  temps.  L'un  des  premiers  travaux  qui 
Fait  signale  est  celui  de  Bosworth,  dans  son  Traite  des  affections 
du  nez,  public  a  New- York  en  1889  :  il  Tappclle  hydrorrhea  na- 
salis,  D'autres  travaux  decrivent  des  ph^nomcnes  analogues 
sous  le  nom  de  rhume  des  foinsy  de  coryza  {*aso-moteur,  de  rhi- 
norrhee.  Nous  citerons  le  travail  de  Beard,  en  1876,  puis  plus 
r^cemment  celui  de  Glascow,  celui  de  Garel,  «  Le  rhume  des 
foins,   1899  »,  ceux  de  Lermoyez,  1899,  ^^  Saint-Clair-Thomsou, 
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Londres,  i8gg,  «  ecoulement  dii  liquide  c6r^bro-spinal  par  le 
nez  »  et  surtout  le  travail  a  notre  avis  remarquable  de  M.  le 
D'  Nattier  en  collaboration  avee  M.  Tabb^  Rousselot,  travail  du 
laboratoire  de  laryngologie  du  College  de  France,  qui  a  pour  titre  : 
«  la  rhinorrh6c  exclusivement  symptomatique  de  neurasthenic  », 
public  dans  le  journal  La  Parole^  en  plusieurs  articles  en  1900. 
C'est  d'apres  ce  travail  trfes  complet  que  nous  discuterons  quel- 
ques  points  de  cette  affection  singuliere. 

i^  De  quel  liquide  s'agit-il  ?  qu'est-ce  qui  s'^coule  ainsi  par  le 
nez  ?  Nous  avons  pri^  M.  Lacroix,  interne  en  pharmacie  du  ser- 
vice, de  faire  Tanalyse  de  la  petite  quantity  qui  a  ete  apport^e. 
Voici  les  principaux  r^sultats  de  cette  analyse.  La  density  est  de 
1,007.  La  density  observ6e  par  les  auteurs  a  varie  de  i,oo3  a 
i,oi5.  C*est  done  un  liquide  tres  pen  dense  en  g^n^ral.  La  );6ac- 
tion  etait  neutre,  on  y  trouvait  des  traces  de  phosphates  alcalins, 
une  proportion  assez  nette  de  chlorure,  9'^'",3  par  litre,  des 
traces  assez  nettes  d'albumine:  la  reaction  de  la  mucine. 

D'ou  peut  provenir  un  liquide  serablable?  Nous  nous  trouvons 
en  presence  d^une  hypothese  indiqu^e  vaguement  depuis  long- 
temps  et  surtout  d^velopp^e  dans  le  travail  de  Saint-Clair-Thora- 
son.  II  s'agirait  de  liquide  cerebrospinal  capable  de  franchir  les 
parois  du  crane  au  niveau  de  Tos  ethmoide  et  de  s^ecouler  par 
le  nez.  L'auteur  anglais  cherche  a  expliquer  ce  passage  par 
diverses  hypotheses :  il  admet  en  definitive  un  meningocele  con- 
genital situe  au  niveau  de  la  lame  criblee  de  rethmoi'de  et  se 
rompant  dans  le  nez  sous  un  exces  de  pression.  Cette  hypo- 
these expliquerait  selon  lui  le  debut  par  le  mal  de  tete  et  son 
soulagement  apres  I'ecoulement.  Cette  theorie  n'a  rien  d^absolu- 
ment  invraisemblable ;  plusieurs  auteurs  comme  Schwalbe,  Key, 
Retzius,  ont  montre  qu'il  pouvait  y  avoir  des  voies  de  commu- 
nication entre  Tespace  sous-dure-merien  et  les  fosses  nasales  par 
les  gaines  nerveuses  et  le  reseau  lymphatique.  Recemment 
M.  Sicard  publiait  a  ce  propos  quelques  experiences  demonstra- 
tives dans  la  Presse  Medicnle  du  7  fevrier  1900.  Apres  avoir  pra- 
tique sur  le  chien  une  injection  sous-arachnoi'dienne,  d'encre  de 
chine,  il  a  pu  constater  que  la  lame  criblee  de  rethmoi'de  etait  tra- 
versee  et  que  Ton  retrouvait  les  particules  noiratres  au-dessous 
de  la  muqueuse  des  cornets  supericurs. 

Cepcndant  si   cette  theorie  est  possible,  elle  est  loin  d'etre  de- 
montree;  la  composition   chimiquc   n'est   pas    demonstrative,    la 
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presence  de  la  mucine  qui  est  constante  dans  toutes  les  observa- 
tions se  rattache  bien  plut6t  aux  secretions  glandulaires  nasales. 
II  n*y  a  pas  de  traumatisme,  de  pression  enc^phalique  capable 
d'expliquer  une  transsudation  aussi  considerable.  Enfin  Texamen 
des  fosses  nasales  montre  que  le  liquide  sourd  au  niveau  de 
Tostium  frontale  qui  fait  communiquer  les  fosses  nasales  avec  le 
sinus  frontal. 

C^est  a  ce  niveau  et  a  ce  niveau  seulement  que  Ton  trouve  des 
alterations  de  la  pituitaire  qui  parait  enfiaminee,  enfin  les  douleurs 
accus^es  par  les  raalades  au  niveau  de  Tangle  interne  de  Toeil, 
toutes  ces  remarques  conduisent  a  penser  que  le  liquide  provient 
tout  particulierement  des  sinus  frontaux.  La  seconde  hypothese 
est  done  qu'il  ne  s'agit.  pas  de  liquide  c6phalo-rachidien,  mais 
d'up  liquide  s6cret6  par  les  glandes  nombreuses  qui  tapissent  les 
sinus  frontaux  plus  d^veloppes  chez  quelques  malades.  II  y  aurait 
la  un  trouble  bizarre  de  la  secretion  de  ces  glandes  analogue  a 
ce  que  nous  avons  observe  dans  la  photophobie  ou  il  y  a  lar- 
moiementy  oed^me,  ^coulement  d^eau  par  le  nez. 

Sous  quelle  influence  se  fait  maintenant  cette  s^cr^lion  anor* 
male?  On  a  beaucoup  parle  naturellement  de  petites  lesions  des 
fosses  nasales,  des  polypes,  etc.  M.  Nattier,  dans  une  douzaine 
d'observations,  montre  que  ces  causes  sont  ou  imaginaires  ou  in- 
signifiantes.  II  est  plus  probable  quHl  s*agit  d'un  trouble  nerveux 
en  rapport  avec  une  excitabilite  particuliere  des  filets  du  nerf 
maxillaire  (Lermoyez).  Mais  ce  trouble  nerveux  lui-m^me  d'oii 
provient-il?  C'est  maintenant  qu*il  nous  faut  revenir  a  Texamen 
de  ces  malades.  Yous  trouvez  chez  eux  toutes  sortes  d*autres 
troubles  nerveux  :  la  c6phal6e,  la  toux,  la  sth^nose  nasale,  le  stri- 
dulisme,  Tasthme,  Tanosmie,  les  troubles  oculaires  et  auditifs,  la 
dyspepsie,  la  constipation,  les  fatigues,  les  insomnies,  etc. 

Notre  malade  pr^sente  un  grand  nombre  de  ces  signes.  Mais 
elle  pr^sente  au  plus  haut  point  quelque  chose  d^^galement  int6- 
ressant ;  ce  sont  les  troubles  mentaux.  G'est  une  aboulique,  une 
timide,  une  inquicte.  Elle  a  au  plus  haut  degre  la  honte  d*elle* 
mcme,  et  se  croit  toute  autre  que  les  autres.  Elle  a  des  troubles 
de  perception  et  se  plaint  du  voile  qui  la  s^pare  des  choses. 
En  un  mot  nous  retrouvons  chez  ces  malades  les  symptomes 
neurasth^niques,  comme  dit  M.  Nattier,  ou  plutot,  comme  cela 
est    visible    dans  ce  cas,  les  symptomes  psychasth^niques. 

Les  troubles  secr^toircs  et  vaso-motcurs  par  exces  ou   par  d<5- 
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faut  sont  extremement  frequents  dans  T^puisement  nerveux.  II 
sufEt  de  citer  les  sueurs  ou  la  s^cheresse  de  la  peau,  la  sialor- 
rhee,  la  gastrorrh^e  ou  Tatonle  gastrique,  la  diarrh^e  ou  la 
constipation.  A  cot^  de  cette  rhinorrh^e  nous  avons  pu  placer 
deja  devant  certaines  photophobies  avec  larmoiement,  certains 
cas  de  sialorrh6e  chez  des  n^vropathes  qui  pr^sentent  une  secre- 
tion invraisemblable  de  la  salive.  Nous  avons  connu  de  veritables 
m^trorrh^es  ou  les  femmes  perdaient  par  le  vagin  des  quantit^s  de 
liquide  ^norme  «  comme  dans  Taccouchement  ».  Certaines  diar* 
rhees  s^reuses,  ce  que  Lasegue  appelait  po^tiquement  «  la  pluie 
intestinale  »,sont  du  m^me  genre.  Le  mecanisme  intime  de  ces 
phenomenes  se  rattache  aux  troubles  vaso-moteurs  sans  qu*il 
soit  explicable  dans  tons  ses  details.  II  semble  probable  que 
Texcitation  de  la  region  ou  que  Tattention  portee  sur  la  region 
y  joue  un  role.  Le  rhume  des  foins  a  peut-etre  une  explication 
de  ce  genre,  mais  il  est  certain  que  ces  troubles  se  rattachent  a 
des  maladies  g^n^rales  du  systeme  nerveux  plutot  qu'a  des  ma- 
ladies locales  et  que  le  traitement  doit  6tre  dirige  dans  ce  sens. 
Noustenions  a  ce  propos  a  vous  faire  remarquer  chez  cette  ma- 
lade  la  coincidence  frappante  entre  les  phenomenes  de  rhinor- 
rh^e  et  le  d^veloppcmcnt  des  sentiments  dUncompIetude  lids  5 
Taboulie. 


CHAPITRE  III 
PSYCHASTHEiNlE  ET  fiPlLEPSIE 


Observation  37.  —  Sentiment  de  c6cit6  dans  un  6tat  crdpus- 
culaire  d'origine  dpileptique. —  Sentiment  d'etrangele,  aboalie, 
accks  ipileptique. 

Nous  attirons  votre  attention  sur  ce  cas  qui  est  vraiment  trfes 
curieux  et  qui  probablenient  peut  sefvir  a  eclaircir  le  probleme 
des  obsessions.  Yoici  une  petite  flilette  de  i5  ans,  Hot...,  que  sa 
mere  conduit  par  la  main,  que  I'on  amene  a  une  chaise  et  qui 
s'asseoit  avec  un  petit  air  tres  sage.  La  figure  a  Pair  calme,  un 
peu  trop  calme  pcut-^tre  ;  ies  yeux,  sans  etre  tout  a  fait  fixes, 
restent  immobiles,  sans  regarder  Ies  objets,  sans  curiosite.  De- 
puis  quarante-huit  heures,  elle  a  cesse  ses  occupations  et  ses 
jeux  :  elle  reste  immobile  sur  sa  chaise  et  semble  ne  faire  atten- 
tion a  ricn.  Quand  on  lui  adresse  la  parole,  elle  parait  com- 
prendre  fort  bien,  fait  a  peu  pres  ce  qu'on  lui  demande  et  revient 
a  son  calmc.  Quand  on  lui  demande  Texplication  de  son  attitude, 
voici  ce  qu'elle  repond  :  «  Je  voudrais  bien  travailler,  mais  je  ne 
vois  pas  clair.  Si  je  voyais  clair  je  ferais  lout  comme  autrefois, 
j'ai  bien  peur  de  rester  tout  ie  temps  sans  voir  clair.  » 

D'ailleurs  des  que  nous  I'interrogeons  elle  se  hate  de  nous  de- 
mander  :  «  Monsieur,  est-ce  que  je  gucrirai.  Je  ne  resterai  pas 
toujours  aveugle,  n'est-ce  pas?  Est-ce  que  je  recommencerai  a 
voir  clair  ?  »  A  Tentendre,  a  voir  ses  ycux  un  peu  vagues  on  se 
demande  vraiment  s'il  s'agit  d'uiie  cecile  et  le  premier  mouve- 
mcnt  est  immediatement  de  regarder  ses  yeux. 

Les  yeux  scmblcnt  parfaitement  normaux:  ils  se  remuent  dans 
toutes  les  directions  sans  aucun  trouble,  le  reflcxe  pupiliaire  est 
absolument  r^gulier  et  on  eprouvc  la  plus  grande  surprise  quand 
on  cherclie  a  mesurer  la  vision.  Nous  placons  la  malade   a   cinq 
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metres  du  tableau,  nous  la  prions  de  lire  les  lettres,  elle  ob^it 
tres  tranquillement  et  elle  lit  jusqu'au  bas  du  tableau  aussi  bien 
avec  Tceil  gauche  qu'avec  Toeil  droit.  L'acuit^  visuelle  est  done 
de  Tunitepour  chaque  ceil;  ce  qui  n'empeche  pas  cctte  (illette,  en 
revenanta  sa  chaise,  de  repeter  avec  un  petit  ton  dolent:  a  Est-ce 
que  je  pourrai  encore  voir  clair?  Est-ce  que  je  ne  resterai  pas 
aveugle?  »  Nous  comprenons  que  le  m6decin  de  la  campagne  qui 
nous  I'a  envoyee  se  declare  embarrasse. 

Nous  croyons  que  la  diOiculte  vient  ici,  conime  cela  arrive  per- 
p^tuellement  dans  les  nevroses,  du  langage  des  malades.  N'ou- 
blions  pas  qu'il  s'agit  d'une  enfant  qui  ne  sait  pas  etablir  des 
nuances  psychologiques.  Qu'est-ce  qu'elle  appelle  ne  pas  voir 
clair?  En  r^alit6  elle  voit  tr^s  bien.  Quand  on  essaye  de  le  lui 
montrer,  quand  on  insiste  pour  lui  faire  comprendre  qu'une 
aveugle  ne  lirait  pas  le  tableau  comme  elle  vient  de  le  faire,  elle 
arrive  a  employer  les  expressions  habituelles  des  autres  ma- 
lades :  «  Je  dis  que  je  ne  vois  pas  clair,  parce  que  ce  n*est  pas 
comme  autrefois,  que  ce  n'est  plus  la  mcme  chose,  que  tout  est 
chang^,  que  tout  est  devenu  drolc.  Je  vois  drolement,  pas  comme 
autrefois,  je  sais  bien  que  moi  aussi  je  suis  drolc,  pas  comme 
avant.  »  Maintenant  nous  nous  y  reconnaissons  mieux,  c'est  le 
trouble  de  la  perception  que  nous  avons  deja  vu  bien  des  fois, 
qui  fait  paraitre  les  objets  nouveaux,  etranges,  qui  fait  croire  que 
la  personnalit^  est  disparue.  11  nous  a  semble  consister  non 
dans  la  suppression  des  sensations,  mais  dans  une  diminution 
de  la  synthese  mentale,  dans  la  suppression  du  sentiment  du  reel, 
du  sentiment  de  la  croyance,  qui  accompagne  la  diminution  de 
Tactivit^  volontaire.  En  effet,  cette  enfant  en  meme  temps  qu'elle 
a  le  sentiment  de  Tetrange,  est  enplein  etat  d'aboulie.  Sa  facon  de 
se  dire  aveugle  n'est  qu'une  expression  particuli^re  de  ce 
trouble. 

Nous  avons  vu,  il  y  a  quelque  temps,  une  dame  qui  se  disait 
sourde  et  qui  a  fait  le  desespoir  de  tous  les  auristes  parce  qu'ils 
ne  pouvaient  constater  aucun  trouble  de  Taudition.  Elle  avait  le 
meme  sentiment  d'^trangete,  d'obscurit^  a  propos  des  sons.  En 
un  mot,  nous  sommes  en  presence  de  notre  grand  symptome  psy- 
chasthenique  fondamental,  la  perte  du  r^el,  Tabaissement  du  ni- 
veau mental. 

Mais  dans  quelles  conditions  cette  crise  bizarre  survient-elle 
chez  cette  enAmt  ?  «  Cela  lui  prend  ainsi,  nous  dit  la  mere,  de  temps 
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en  temps,  tous  les  deux  ou  trois  niois.  Cela  dure  deux  ou  trois 
jours,  quelquefois  plus  et  pendant  qu'elle  est  ainsi  a  ne  plus  voir 
clair  et  a  ne  plus  bouger,  elle  n'a  plus  du  tout  de  crise.  »  Cette 
enfant  a  done  des  crises  ?  Comment  se  pr6sentent-elles  ?  Depuis 
Tage  de  huit  ou  neufans,  elle  faisait  de  temps  en  temps  une  petite 
grimace.  Elle  se  frottait  Testomac  avec  les  deux  poings  comme 
si  elle  souDTrait;  elle  faisait  brusquement  deux  ou  trois  fois  lemou- 
vement  de  deglutition,  elle  roulait  un  peu  ses  yeux  etpuis  c'^tait 
fini  et  elle  retournait  a  ses  jeux.  Depuis,  ces  petites  crises  ont 
augments ;  elle  palitet  perd  conscience;  quand  elle  revient  a  elle, 
elle  ne  sait  pas  ce  qui  s^est  pass^.  II  y  a  des  moments,  surtout  de- 
puis I'apparition  de  la  puberty,  oil  ces  petites  crises  sont  inces- 
santes,  et  se  r<^petent  toute  la  journee,  toutes  les  trois  ou  cinq 
minutes.  Enfin  a  deux  reprises  seulement  elle  est  tombde  pendant 
ces  petits  vcrtiges,  elle  a  un  peu  tremble  et  elle  a  mouill^  ses  ju- 
pons.  II  n'y  a  pas  a  h^siter  c'est  une  petite  6pileptique. 

Ce  qui  nous  interesse,  c'est  le  remplacement  des  crises  et  des 
vertiges  epileptiques  par  cct  ^tat  singulier  qui  dure  deux  ou  trois 
jours.  Nous  tenions  a  vous  fairc  constater  ce  singulier  trouble  de 
la  perception  qui  n'est  ici  qu'un  Equivalent  des  acces  epileptiques 
et  qui  demande  le  m^me  traitement. 


Observation  a8.  —  Sentiment  de  doute  et  de  r^ve  dans  an  6tat 
cr6pu8culaire  d'origine  6pileptiqae.  —  Acces  epileptiques, 
elal  (lit  second,  doute  et  depersonnalisation. 

II  faut  tout  de  suite  rapprocher  cette  nouvellc  malade  de  la 
precedente.  C'est  une  jeune  fille  de  26  ans  Is...,  qui,  depuis 
Tage  de  dix  ans  a  des  acces  epileptiques  aussi  nets  que  possible. 
II  y  a  le  cri  initial,  les  secousses,  remission  d'urinc,  les  morsures 
de  la  langue,  etc.  Ces  acces  ont  Ete  tantot  frequents,  tantot 
rares  ;  ils  ont  quelquefois  (^te  remplaces  par  des  migraines  into- 
lerables  (c'est  une  remarque  que  Trousseau  avait  deja  faite  autre- 
fois), mais  voici  que  celte  annee  elle  a  eu  a  deux  reprises  un  acci- 
dent tout  ii  fait  diU'erent.  Rile  le  qualifie  elle-meme  d'etat  second 
parce  qu'elle  entrait  graduellement  dans  un  etat  bizarre  et  des 
plus  d^siigreables  different  de  Tetat  normal.  «  II  me  semblait, 
dit-elle,  que  jc  n'existais  plus  du  tout,  que  je  voyais,  mais  que  ce 
n'elait  pas  moi  qui  voyais,  que  j'entendais,    mais  que    ce  n'dtait 
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pas  moi  qui  entendais;  je  n'etais  plus  sAre  de  rien,  il  me  sem- 
blait  que  tous  les  objets  et  raoi-meme  nous  n*6tions  plus  qu'un 
r^ve.  Get  ^tat  m'aga^ait  ^normement,  je  ne  sais  ce  qu^il  m'aurait 
fait  faire,  s'il  avail  dur^.  »  La  premiere  fois,  Tetat  anormal  s*est 
termine  au  bout  de  trois  jours  par  un  acc^s  epileptique.  Quelque 
temps  apres  il  a  recommence  :  cette  fois,  apres  s*6tre  pro- 
longe  cinq  jours,  il  a  disparu  incompl^tement  a  la  suite  d*une 
emotion.  On  avait  secoue  la  malade,  on  Tavait  fait  rire  et  elle 
s'^tait  sentie  mieux,  mais  pas  tout  a  fait  bien  pendant  une  journ^e, 
puis  r^tat  second  avait  repris  avec  le  meme  sentiment  de  d^per- 
sonnalisation,  d'etranget^  et  de  doute.  II  avait  encore  dure  cinq 
jours,  et  s'est  termini  comme  le  premier  par  un  acces  Epilep- 
tique. 

Derniferement,  cette  singuliere  crise  d*Etat  second  vient  de 
recommencer.  La  malade  a  d^ordinaire  ses  acces  epileptiques 
dans  les  journ^es  qui  precedent  ou  qui  suivent  ses  regies  :  le 
mois  precedent,  elle  avait  eu  cinq  acc^s  a  cette  Epoque.  Deux  jours 
avant  le  moment  des  regies,  elle  ressentit  encore  cette  fois  les 
malaises  qui  lui  annoncent  Tarrivee  imminente  des  acces,  aggra- 
vation des  maux  de  tete,  troubles  de  Testomac,  langue  tres  sabur- 
rale,  sentiment  de  courbature.  M.  J.Voisin,  dans  ses  belles  legons 
sur  r^pilepsie  a  justement  insiste  sur  ces  prodromes  de  Tacces. 
Mais  ici  les  acces  ne  sont  pas  venus,  il  n'y  a  eu  que  quelques 
vertiges  ou  quelques  acc^s  avortes.  Is...  est  entree graduellement 
dans  cet  Etat  qui  lui  fait  horreur  et  qu'elle  redoute  plus  que  les 
acces  eux-memes.  Elle  se  sent  comme  dans  un  reve  perpEtuel, 
elle  doute  de  tout,  elle  se  demande  si  sa  mere  est  bien  sa  mere  : 
cc  Je  voudrais  bien  que  cette  dame  soit  ma  mere,  mais  je  ne  puis 
pas  arriver  a  le  croire.  »  Elle  s'interroge  sur  la  r^alite  des  objets 
et  sur  sa  propre  existence.  C^est  tout  a  fait  une  periode  psychas- 
th^nique  qui  remplace  les  acc^s  epileptiques.  Des  pratiques  hyp- 
notiques  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  ont  r^ussi  cette 
fois  a  la  faire  sortir  de  eel  Etat  second  sans  acces  comitiaux. 

De  lels  Etals  sont  pen  connus  dans  Tepilepsie  ;  un  exemple 
d'un  cas  semblable  a  6te  prcsente  par  M.  Ilaskovec,  de  Prague 
au  congres  de  medecine  de  igoo.  II  remarquait  avec  justesse  que 
eel  etat  ressemble  tout  a  fait  a  celui  qui  est  chronique  chcz  les 
obsedes.  Non  seulement  nous  parlageons  cette  opinion,  mais  nous 
avons  essaye  de  ramener  tous  les  innombrables  phdnomenes  des 
obsedes  a  cet  etat  fondamental.  Sans  vouloir  exagerer  le  rappro- 
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chement,  ces  quelques  faits  ne  permettent-ils  pas  de  dire  que 
Tetat  psychasth^nique  se  rapproche  beaucoup  de  I'epilepsie,  sMI 
n'en  est  pas  simpleinent  une  forme  tres  attenu^e  et  ires  sp6ciale 
au  point  de  vue  clinique.  II  sera  int^ressant  de  suivre,  dans  ce 
cas,  les  efTets  du  traitement  bromur^,  car  si  le  bromure  supprime 
les  acces  que  nous  venons  de  d^crire,  il  sera  loin  de  mohtrer  que 
la  maladie  fondamentale  est  Tepiiepsie,  et  que  dans  certaines 
conditions  donnees,  cette  n^vrose  pent  simuler  ou  preparer  T^tat 
psychasthenique. 


Obsbrvation  ag.  —  Sentiment  de  d^personnalisation  comme 
aura  de  racc68  ^pileptique.  —  Antecedents  hMditaires,  epi- 
lepsie,  d^doublement  de  la  personnalitd. 

Voici  une  raalade  que  vous  connaissez,  Pax...  ;  nous  I'avons 
deja  etudi^e  a  propos  des  troubles  psychiques  dans  I'^pilepsie  ; 
mais  il  n'est  pas  inutile  de  vous  la  presenter  de  liouveau  car  le 
trouble  qu'elle  pr^sente  est  assez  net  et  demonstratif.  II  vous 
prouve  une  fois  de  plus  comment  les  epileptiques  proprement 
dits  peuvent  presenter  des  modifications  psychologiques  identi- 
ques  a  celles  des  obsed^s  psychastheniques  et  ce  fart  ne  nous 
parait  pas  sans  importance  pour  comprendre  le  m^canisnie  des 
obsessions. 

Le  pere  ct  la  mere  sent  tous  deux  des  nerveux  :  nous  remar- 
quons  que  la  mere  presente  de  v^ritables  crises  d'angoisse.  La 
malade,  Pax...,  agee  maintenant  de  27  ans,  fut  nerveuse  d^s  son 
enfance;  elle  avait  des  terreurs  nocturnes  etfut  sujette  a  des  atta- 
ques  de  faux  croup.  A  Tage  de  huit  ans  elle  eprouva  une  grande 
terreur  :  comme  punition  absurde,  elle  avait  ete  enferm^e  dans 
un  cachot  011  se  trouvaient  des  rats.  A  la  suite  de  cette  sotte  pu- 
nition, elle  devint  tres  peureuse  et  eut  fr^quemmcnt  des  sortes 
de  crises  de  peur  avec  sufTocations  et  pleurs.  Ces  crises,  qui 
d'ailleurs  nous  sont  tres  mal  decrites,  ne  nous  semblent  pas 
avoir  etc  des  cette  ^poque  des  acces  epileptiques ;  nous  en 
ferions  plutot  de  simples  crises  d*nngoisse  analogues  a  celles 
que  la  mere  continue  encore  a  presenter  aujourd'hui.  Mais  vers 
Tage  de  treize  ans,  ces  crises  devinrent  plus  graves  :  la  malade 
perdit  conscience,  elle  eut  des  convulsions  dans  lesquelles  elle 
perdit  les  urines  et  se  mordit  la  langue.  Le  caractcre  des  acces 
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qui  n'ont  jamais  disparu  est  maintenant  incontestable ;  vous 
voyez  les  cicatrices  qu'elle  a  au  front  et  qui  temoignent  de  ses 
chutes  ;  vous  voyez  ^galement  les  cicatrices  de  la  langue,  cette 
fenime  a  encore  actuellement  de  grands  acc^s  ^pileptiques,  dont 
la  frequence  est  variable,  qui  s'^cartent  quelquefois  de  maniere 
a  ne  revenir  qu'a  T^poque  des  regies  et  qui  se  rep^tent  alors  trois 
ou  quatre  fois  de  suite. 

Ce  qui  nous  parait  interessant  c'est  que,  depuis  le  d6but,  les 
acc^s  ont  conserve  ce  caract^re  d'angoisse  morale  qu'ils  avaient 
pris  a  Tage  de  huit  ans.  II  y  a  toujours  au  d^but  de  ces  grands 
acces  epileptiques  une  aura  qui  est  exclusivement  psychique.  La 
nature  de  cette  aura  a  varie  :  au  d^but,  il  y  avait  des  frayeurs,  des 
terreurs  des  rats,  plus  tard,  vers  19  ans,  des  inquietudes  plus 
vagues  et  d'ordre  intellectuel  que  nous  allons  revoir  chez  d'au- 
tres  malades  :  elle  se  tracassait,  elle  cherchait  a  deviner  ce  qui  allait 
arriver.  A  24  aos,  apr^s  la  mort  de  sa  m^re,  elle  avait  dans  cette 
meme  p6riode  des  idees  de  mort,  elle  croyait  mourir  ou  bien  elle 
avait  des  impulsions  au  suicide.  II  n'est  pas  sans  int^ret  de  voir 
Taura  psychique  d'un  acces  epileptique  se  modifier,  avec  les  evc- 
nements  impressionnants,  comme  le  delire  d'une  crise  d'hyst6rie  : 
peut-etre  ne  faut-il  pas  croire  a  Texistence  d'un  foss6  infranchis- 
sable  entre  les  diverses  n^vroses. 

Actuellement  les  acces  sont  restes  les  memes,  tout  a  fait  clas- 
siques,  mais  les  auras  psychiques  qui  existent  toujours,  ont  pris 
une  forme  sp6ciale.  La  malade  commence  par  ressentir  un  pen 
d^angoisse,  puis  il  lui  semble  que  tout  est  change  en  elle, 
«  elle  n'est  plus  la  mcme,  elle  ne  se  reconnait  plus,  elle  a  perdu 
sa  propre  personne  »,  elle  se  plaint  de  tout  cela  en  gemissant, 
dans  un  languge  qui  reste  a  peu  pres  correct.  Puis  elle  se 
plaint  de  parler  malgr^  elle,  comme  si  ce  n'etait  pas  elle 
qui  parlait,  d'etre  etonnee  du  son  de  sa  voix  qui  cependant  pour 
les  t^moins  n'a  gu^re  change.  Elle  ne  tarde  pas  a  se  plnindre 
d*une  singullere  illusion;  il  lui  semble  que  sa  personne^  qui  n'est 
plus  en  elle,  est  a  c6t<§,  en  dehors  d'elle-meme,  car  elle  se  sent 
comme  double.  Ce  double,  elle  Tincarne  dans  une  personne  pre- 
sente,  en  general  dans  une  personne  un  peu  eloign^e,  et  elle 
gemit  en  disant  qu'il  va  arriver  un  accident  a  cette  personne 
qu*elle  croit  elle-meme.  C'est  en  general  a  ce  moment  qu'elle  perd 
conscience.  Voici  le  dernier  accos  typique  ;  elle  regardait  par  la 
fenetre  quand  le  trouble  a  commence  et  elle  se  mit  a  se  plaindre 
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que  sa  personne  etait  sortie  d'elle-meme.  EUe  croyait  6tre  uq 
individu  qu'elle  d^signait  et  qui  montait  sur  I'irap^riale  d'un 
omnibus,  il  lui  semblait  que  cVtait  elle  qui  montait  et  elle  avait 
peur  de  tomber  en  se  penchant  du  haut  de  Tomnibus.  C^est  a  ce 
moment  qu^elle  est  tomb^e  en  r^alit^  en  acces  6pilcptique. 

II  y  a  beaucoup  de  faits  remarquables  dans  cettc  aura  :  d'abord 
rillusion  de  dedoublement  qui  se  pr^sente  si  fr(^quemment  chez 
tous  les  psychastheniques  qui  ont  T^cho  de  la  pens^e,  de  la 
parole,  etc.,  puis  la  confusion  qui  fait  que  la  malade  attribue  ses 
propresdouleursa  autrui,  fait  que  nous  avons  d^ja  d^crit  chezdes 
epileptiqu«s  et  chez  des  typhiques,  enGn  surtout  le  sentiment  de 
d^personnalisation  dont  vous  savez  Timportance.  Ce  qui  caracte- 
rise  ce  cas,  c'est  que  ce  sentiment  ne  dure  que  quelques  minutes 
puisque  Tacces  survient  en  general  au  bout  d'un  quart  d'heure, 
tandis  que  chez  les  autres  maladesil  se  prolongeaitplusieurs  jours 
comme  une  aura  qui  n'aboutirait  pas. 

Dans  rintervalle  des  acces,  la  malade  se  porte  bien,  ne  pr^- 
sente  aucune  trace  d'anesth^sie,  n'a  aucun  sentiment  illusoire  et 
a  seulement  une  memoire  vague  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 
Yous  voyez  que,  chez  Tepileptique,  Tabaissemcnt  du  niveau  mental 
est  brusque,  profond,  de  peu  de  dur^e,  au  lieu  de  se  prolonger  tres 
longtemps  avec  une  intensity  moindre  ainsi  que  les  choses  sem- 
blcnt  se  passer  chez  le  psychasth^nique. 

II  est  bon  de  vous  rappeler  que  le  traitement  bromur6  et  quel- 
ques precautions  d'hygiene  ont  supprim^  ou  du  moins  espace 
considerablement  les  acces  de  cette  malade  :  les  illusions  de  la 
personnalit^  ont  disparu  en  meme  temps  que  les  acces. 


Observation   3o.  —  Ties  de  deglutition    dans  des   vertiges 
dpileptiques.  —  Acc^s  el  vertiges  epilepliques,  tics. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites  sur  les  rapports  de  T^pi- 
Icpsie  avec  la  psychasthenic  nous  conduisent  a  rechercher,  sur 
les  malades  epileptiqucs  qui  se  presentent,  les  symptomes  qui  rap- 
pellent  ceux  que  nous  trouvons  chez  les  obsed^s.  Voici  d^abord 
quelques  cas  ou  on  note  des  phcnomenes  semblables  aux  tics. 

Cette  jeune  femme  de  25ans,  Gae...,  vient  se  plaindre  de  crises 
de  hoquet.  Ce   sont  des  hoquets  qui  la  prennent  par  periode  a 
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peu  pr^s  deux  fois  le  jour  et  deux  fois  la  nuit.  En  rentendant 
parler  ainsi,  nous  avons  cru  d'abord  a  du  hoquet  hysterique  dont 
vous  avez  deja  vu  ici  bien  des  exemples,  mais  en  insistant,  nous 
sommes  amends  a  croire  a  toute  autre  chose.  Ces  hoquets  sont 
peu  nombreux,  deux  ou  trois,  une  dizaine  au  maximum  ;  itnm6- 
diatement  apr^s  et  meme  pendant  les  derniers,  la  malade  perd 
connaissance  et  s'^vanouit,.  Get  6vanouissement  dure  tr^s  peu, 
elle  reste  les  yeux  ferm^s,  presque  sans  bouger  pendant  une  ou 
deux  minutes  a  peine,  puis  elle  se  reveille  tres  ahurie  sans  savoir 
ce  qui  s*est  pass^.  Ces  petits  evanouissemants  pr^c^des  de  ho- 
quets la  prennent  brusquement  le  jour  ou  la  nuit.  Yraiment  ces 
pertes  de  conscience  brusques,  d^une  minute  a  peine,  avec  ce 
r^veil  ahuri  nous  paraissent  se  rapporter  au  mal  comitial,  et  nous 
devons  noter  cette  aura  consistant  en  quelques  convulsions  dia- 
phragmatiques  et  determinant  ce  hoquet. 

Au  d^but,  nous  pouvons  peut-etre  placer  ici  Tinfluence  d^une 
maladie  infectieuse,  quoique  les  souvenirs  de  la  malade  soient 
peu  pr6cis.  Vers  Tage  de  i4  ans,  elle  a  eu  une  fievre  typhoide, 
grave  et  elle  pretend  que,  tout  au  d^but  de  la  fievre  typhoide, 
pendant  le  premier  jour  de  maladie,  elle  a  eu  un  acces  epilep-' 
tique  franc.  Toujours  est-il  que  la  maladie  fut  grave  et  produisit 
meme,  ce  qui  est  assez  rare  aujourd'hui,  des  escarres  sur  les 
fesses  et  dans  la  region  sacree,  oii  il  y  a  encore  une  cicatrice. 
L'^pilepsie  Tut  interrompue,  et  ce  n'est  qu^un  an  et  demi  ou  deux 
ans  apr^s  que  sont  venus  les  hoquets  et  les  vertigcs  dont  nous 
vous  parlons.  Sous  Tinfluence  du  traitcment  bromur^,  il  n'y  a 
plus  d^ja  qu^une  crise  par  jour  au  lieu  de  quatre. 


Observation  3i.  —  Tic  de  deglutition  dans  un  vertige 
6pileptique. 

Derni^rement,  nous  vous  signalions  une  malade  qui  a  des 
hoquets  au  debut  du  vertige.  Ici,  il  s*agit  chez  ce  garcon,  Jol..., 
ag^  de  19  ans,  d'un  petit  mouvement  spasmodique,  qui  a  rap- 
port an  pharynx.  Notez  que  ces  malades  ne  peuvent  pas,  comme 
les  hyst6riques  purs  vous  expliquer  exactement  lessymptomes;  ils 
en  conservent  beaucoupj  moins  le  souvenir.  II  faut  nous  servir  da- 
vsintage  des  r^cits  de  leur  entourage  et  de  ce  que  nous  observons 
nous-memes. 
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Ce  gargon  de  ig  ans  pr6sente  depuis  une  dizaine  d^ann^es  des 
vertiges  assez  frequents.  II  dit  quelques  paroles  incompr^heDsi- 
bles,  il  fixe  les  gens  avec  des  yeux  vagues,  il  se  penche  en  avant 
comme  pour  tomber,  puis  a  ce  moment,  il  a  plusieurs  fols  de  suite 
on  nfouvement  de  deglutition.  «  II  avale  quelque  chose,  dit  la 
mire,  »  il  seredresse  ensuite  et  reprend  connaissance  sans  aucun 
souvenir.  Le  fait  convulsif  principal  de  son  vertige,  c*est  une 
deglutition  r^p^t^e.  Nous  rapprochons  ce  spasme  du  hoquet 
pr^c^demment  6tadi^. 


Observation  3a.  —  TiCB  et  angoisses  dans  des  vertiges  dpi- 
leptiques.  —  Accis  epileptiqaes,  crUe  d* excitation  gdnitale,  tics, 
crises  d'angoisse. 

Cette  femme,  Ciq...,  ag^e  de  3i  ans,  est  6pileptique  depuis 
I'age  de  i4  ans.  EUe  a  eu  a  peu  prfes  toutes  les  formes  de  Tacces, 
depuis  les  vertiges  jusqu'aux  crises  de  grand  mal.  Actuellement, 
elle  a  peu  de  grands  acc^s,  ainsi  il  n^y  a  eu  qu^un  seul  cette 
ann6e.  Mais  elle  a,  a  la  place,  un  certain  nombre  de  crises  varices 
qui  semblent  bien  toutes  avoir  le  cachet  6pileptique,  mais  qui  sont 
cependant  assez  singulieres.  Quelques-unes  ressemblent  a  des 
tics  et  m^me  a  des  tics  obs^dants.  Souvent  elle  est  saisie  pendant 
qu'elle  parle:  elle  a  subitement  un  peu  de  vertige,  elle  cligne 
des  yeux  et  tord  un  peu  sa  bouche.  Elle  ne  pent  plus  continuer  a 
parler,  mais  elle  r6pete  indefiniment,  quelquefois  pendant  dix 
minutes,  la  derniere  syllabe  qu^elle  vient  de  prononcer.  Elle  n'a 
pas  tout  a  fait  perdu  la  conscience  ;  elle  sent  qu'elle  r^pMe  cette 
syllabe.  Cela  Tagace  au  plus  haut  point,  mais  c'est  en  vain  qu'elle 
cherche  a  arreter  cette  syllabe  obsedante. 

Une  autre  crise  fr^quente  chez  elle,  depuis  un  certain  temps,  est 
a  la  fois  sensitive  et  motrice  ;  la  malade  sent  malgr^  elle  une  exci- 
tation vaginale  et  des  spasmes  comme  si  elle  avait  des  rapports 
avec  quelqu'un.  En  meme  temps  elle  se  frotte  le  ventre  de  la 
main  droite ;  ces  excitations  et  ces  mouvements  sont  tout  a  fait 
involontaires  et  irr^sistibles.  Cette  crise  la  prend  au  milieu  de  la 
rue  sans  qu'elle  puisse  I'arr^ter.  Quelquefois  elle  perd  tout  a  fait 
conscience;  d'autres  fois  elle  assiste  a  ces  mouvements  avec  eton- 
nement,  comme  dans  un  reve. 

Notons  aussi  chez  cette  femme  de  verltables  crises  d'angoisse: 
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<c  Je  ne  peux  pas  dire  de  quoi  j*al  peur,  ilme  semble  que  quelque 
chose  va  me  tomber  sur  le  dos,  il  me  faut  de  la  lumiere,  des  per- 
sonnes  aupres  de  moi  »,  puis  la  parole  s'arrete,  il  y  a,  dit-elle, 
un  I^ger  bafouillage,  puis  un  certain  serrement  des  dents  et  tout 
est  (ini.  Vous  voyez  done  dans  Tepilepsie  la  plus  nette  survenir 
des  tics  d^ja  bien  systematises,  des  sensations  obsedantes  et  des 
angoisses. 


Observation  33.  —  Acc&B  dpileptiques  k  la  suite  des  angoisses. 
—  Inquietudes,  manie  de  V  inter  rogation,  vertiges,  manie  de  Vinfini 
et  epitepsie, 

Voici  une  observation  des  plus  int^ressantes  qui  se  rapporte 
a  certaincs  discussions  toutes  r^ccntes.  Le  dernier  num^ro  de  la 
Revue  neurologique,  i5  avril  igoi,  contient  justement  un  article 
de  M.  Haskovec  (de  Prague)  auquel  ce  cas  repond  tr^s  directe- 
ment\ 

II  s*agit  d*un  homme  de  5a  ans,  Gny...,  m^canicien  de  chemin 
de  fer,  d'un  aspect  intelligent  et  doux.  Cette  physionomie,  plutot 
sympathique,  n*est  pas  indifTerente  a  la  question.  II  vient  se  plaindre 
de  crises  nerveuses  assez  graves,  qu'il  eprouve  surtout  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  tantot  la  nuit,  tantot  meme  le  jour. 

La  crise  vient  assez  subitement ;  il  sent  une  douleur  au  coeur, 
exactement  comme  s'il  allait  mourir  ;  il  a  des  tremblements.  La 
t^te  s^en  va  peu  a  peu  et  dans  deux  de  ces  crises  il  a  complete- 
ment  perdu  connaissance.  Dans  cette  crise,  il  reste  sans  bouger 
par  terre,  car  il  est  tomb^  une  fois  tout  de  son  long.  Toutau  plus 
a-t-il,  comme  il  le  dit,  un  petit  (c  grelottement  dans  les  mains  » ;  au 
bout  de  peu  d*instants,  car  la  crise  ne  dure  que  cinq  a  six  mi- 
nutes, il  revient  a  peu  prcs  a  lui,  tr^s  h^bete  et  engourdi,  et  il 
est  pris  d*un  sommeil  profond  et  irresistible :  il  ne  pent  r^sister 
et  s*endort  lourdement  pendant  sept  ou  huit  heures.  Ce  n'est 
qu'apresce  longs ommeil  qu*il  se  reveille  trcs  fatigu^.  Sans  doute, 
il  n*y  a  pas  de  morsure  de  la  langue,  ni  d*emission  d'urine  ; 
mais,  malgre  Tabsence  de  ces  deux  symptomes,  ne  trouvez-vous 
pas  que  cette  crise  a  un  aspect  bien  nettement  co/TiiVia/? 


I.  A  propos  de  celte  discussion  sur  les  rapports  enlre  les  crises  do  psycholepsie 
et  les  acces  dpilepiiques,  voir  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  5oa. 
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Ajoutons  que  dans  I^intervalle  il  y  a  de  petits  accidents  dont 
voici  la  physionomie.  II  lui  semble  qu'il  va  perdre  connaissance, 
il  a  une  sensation  pcnible  sur  la  t^te.  La  iHe  est  comme  prise 
dans  un  ^tau,  6crasee  de  haut  en  bas  ou  poussee  d'arriere  en 
avant;  il  a  des  bourdonnements  d'oreilles,  puis  il  cesse  d*entendre 
et  il  ne  voit  plus  clair.  Cela  ne  dure  que  quelques  secondes,  peu 
apres  la  lumiere  vient  de  nouveau  et  la  crise  se  termine  par  des 
palpitations  de  cceur.  Apres  ces  petites  crises,  il  a  sommeil  et, 
detail  bizarre,  il  a  faim  et  devorerait  volontiers,  tandis  que  d'or- 
dinaire  il  a  un  tr^s  petit  appetit.  Ces  petits  accidents  ne  vous 
font-ils  pas  penser  tout  a  fait  a  des  vertiges  comitiaux  ?  comme 
la  grande  crise  avec  perte  de  conscience  a  un  acces.  II  nous 
semble  que  Taspect  clinique  est  assez  net. 

II  est  vrai  que  le  malade  a  62  ans,  que  des  acc^s  de  cette  forme 
n'ont  commence  chez  lui  que  depuis  quelques  mois.  Cela  est  en  efTet 
assez  singulier,  mais  nous  avons  assez  souvent  ^tudie  ici  meme 
r^pilepsie  tardive  pour  ne  pas  etre  surpris  d'un  cas  semblable.  Si 
nous  ne  consid^rions  done  que  Taccident  isol^  actuel,  notre  dia- 
gnostic serait  done  «  une  forme  att^nuee  et  tardive  du  mal  comi- 
tial  ». 

Mais  interrogeons  le  malade  sur  son  ^tat  ant^rieur :  son  pkre 
parait  assez  normal,  mais  un  frere  du  pere  6tait  alcoolique  et 
franchement  ^pileptique.  La  m^re,  grande  nevropathe,  sombre, 
inquiete,  a  fini  ses  jours  a  la  Salpetri^re. 

Le  malade  lui-m^me,  intelligent,  doux,  d^licat,  comme  nous 
Tavons  d^ja  remarqu^,  a  toujours  6tc  un  faible.  II  a  eu,  a  12  ans, 
une  fifevre  typhoide  grave  qui  n'a  pas  am^lior^  son  caractere. 
Depuis,  il  reste  comme  sa  mere  et  encore  plus  qu'elle,  sombre  et 
inquiet.  11  a  des  grands  ennuis  de  famille,  des  inquietudes  sur 
sa  situation ;  il  s'en  affecte  enorm^ment,  et  d*ailleurs,  comme  il 
le  dit  lui-m^me,  il  y  ajoute  des  ennuis  sans  raison.  Ces  preoccupa- 
tions Tinquietent  ^norm^ment,  il  a  des  craintes  hypocondriaques, 
des  craintes  de  persecution,  des  craintes  scrupuleuses,  etc.  De- 
puis Tage  de  3o  ans  a  peu  pres,  il  lui  vient  en  tcte  des  idees 
singulieres,  qu'il  a  de  la  peine  a  exprimer  et  qu*il  comprend  mal 
lui-meme  :  (c  Pourquoi  les  hommes  vivent-ils  ?  Comment  les 
hommes  sont-ils  faits?  Pourquoi  les  hommes  doivent-ils  mourir?» 
Ces  idees  Font  deja  beaucoup  tourmente;  elles  le  pr^occupent  de 
plus  en  plus. 

Sous  rinfluence  de  ces  obsessions,  il  a  deja  eprouve,   depuis 
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longtemps,  des  ^tats  ^motifs  tout  a  fait  sp^ciaux;  il  avait  en  y 
pensant  des  tremblements,  des  troubles  de  la  respiration,  des 
sensations  de  froid  dans  les  jambes  et  des  palpitations  de  cceur. 
En  un  mot,  depuis  longtemps  il  a  des  angoisses  a  propos  d'id^es 
obs^dantes  et  d'interrogations  scrupuleuses.  Ce  sont  ces  crises 
d'angoisse  qui  se  sont  aggravees  et  qui  se  sont  transform^es  en 
ces  acc^s  qui  ont  aujourd^hui  I'aspect  6piIeptoide. 

Le  fait  est-il  Strange  et  inconnu?  En  aucune  faQon,  comme 
le  rappelle  M.  Haskovec  dans  Particle  de  la  Revue  neurologique 
queje  vous  citais  en  commengnnt,  Griesinger  et  Berger  soute- 
naient  autrefois  qu'il  y  avait  un  rapport  6troit  entre  le  paroxysme 
des  id^es  obs^dantes  et  Facets  6pileptique.  Depuis,  ce  rappro- 
chement a  ^t^  oubli^  et  on  n*a  voulu  voir  que  les  diffi^rences 
entre  Tid^e*  fixe  consciente  et  le  d^lire  ^pileptique  sans  con- 
science. Cependant  on  pouvait  constater  bien  des  interm^diaires. 

M.  S6glas,  dans  ses  lemons  sur  les  maladies  mentales,  montre 
des  obsessions  avec  trouble  de  la  conscience  analogues  a  des  d^- 
lires  6piIeptiques.Nous-m^mesnous  avons  d6ja  public  un  cas  fort 
curieux  de  ce  genre  ^  II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans,  tour- 
mente  par  des  meditations  sur  Tinfini,  sur  I'infini  de  Tespace  et 
sur  rinfini  du  bonheur,  c*est-a-dire  d'un  type  de  d6lire  du  doute 
etded^lire  du  scrupule.  Eh  bien,  la  meditation  sur  Tid^e  d'infini, 
c'est-a-dire  le  d6veloppement  de  son  id^e  obsddante  amene  rapi- 
dement  un  acc^s  typique  d^epilepsie  avec  Amission  des  urines. 
M.  Haskovec,  dans  Particle  cit^  de  la  Revue  neurologique,  relate 
un  cas  du  meme  genre.  Notre  malade  d'aujourd'hui  vient  s'ajou- 
ter  a  la  serie  :  c'est  un  cas  d'acces  ^pileptique  se  substituant  a 
Tangoisse  vulgaire,  qui  caract6rise  les  obsessions  dans  la  folic  du 
doute  et  du  scrupule. 

Si  nous  nous  placons  au  point  de  vue  physiologique  et  psycholo- 
gique,  nous  vous  dirons  que  cette  substitution  de  Tacces  ^pileptique 
a  Tacces  d'angoisse  ne  nous  surprend  pas  du  tout,  car  il  y  a  entre 
les  deux  ph^nomenes  beaucoup  d'analogies.  L^angoisse  n'est  pas 
uniquement,  comme  Tout  soutenu  bien  a  tort  plusieurs  auteurs, 
la  conscience  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques  causes  par 
r^motion;  c'est  un  phenom^ne  cerebral,  c'est  le  sentiment  d'un 


I.  P*"  Raymond,  Les  Equivalents  psychiques  de  I'epilepsie,  Journal  des  Praiiciens, 
6  avril  1901,  p.  aia.  Gf.  Egalemenl  k  propos  de  ce  malade  Vil...  le  premier  volume 
de  cet  ouvrage,  p.  i36  et  p.  5i3. 
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abaissement  brusque  et  considerable  de  l^activit^  c^r^brale  ou,  si 
l*on  veut,  de  la  tension  nerveuse  c^r^brale.  Get  abaissement  de  la 
tension  nerveuse  se  manifeste  par  bien  des  faits  psychologiques 
qui  caract^risent  Tangoisse  des  scrupuleux  et  il  est  de  la  m^me 
nature  que  Tabaissement  de  la  conscience  qui  caracterise  le  ver- 
tige  epileptique. 

Mais,  si  nous  laissons  de  cote  les  speculations  physiologiques 
et  si  nous  restons  au  point  de  vue  clinique,  ces  malades  nous  rap- 
pellent  justement  I'opinion  de  Griesinger  et  nous  montrent  un 
certain  rapport  entre  Tangoissc  des  scrupuleux  et  Tacces  dpilep- 
tique. 


Observation  34.  —  Besoin  de  direction  et  sentiments 
d'inoompldtude  chez  une  dpileptique. 

Remarquez  le  caractere  de  cette  femme,  Fy...,  agee  de  35  ans, 
epileptique  depuis  Tenfance  :  elle  est  inquiete  et  craint  perpetuel- 
lement  Tabandon  et  la  solitude.  «  II  me  semble  que  je  serais  bien 
si  quelqu'un  s'occupait  de  nioi.  Ge  qui  me  rend  malade  c*est  de 
vivre  seule,  je  suis  obligee  d^ecrire  ce  que  je  pense  sur  un  journal 
pour  me  faire  Tillusion  d*en  parler  avec  quelqu'un ;  il  me  faudrait 
un  maitre  a  qui  je  puisse  me  d^vouer.  »  A  cote  de  ce  sentiment 
du  besoin  de  direction,  elle  a  d'autres  sentiments  bizarres.  Dans 
les  journees  qui  suivent  les  crises  surtout,  tout  lui  semble  si 
dr61e  qu'elle  se  demande  si  ce  n^est  pas  la  fin  du  monde.  a  II  me 
semble  .que  tout  est  mort  et  siiencieux,  que  rien  ne  bouge  plus, 
cela  m'inquiete  et  malgre  moi  ma  tete  travaille,  je  me  demande 
si  le  monde  est  fini.  »  Le  bromure  qui  agit  sur  ses  crises  diminue 
egalement  ses  manies  d*inter rogation  et  ses  sentiments  d'incom- 
pletude. 


Observation  35.  —  Angoisse  et  ipilepsie. 

Yoici  encore  un  exemple  des  rapports  tres  etroits  qui  unissent 
les  troubles  mentaux  psychastheniques  avec  Tepilepsie.  Gette 
malade,  Si...,  agee  de  36  ans,  vient  se  plaindre  de  ce  qu'elle 
appelle  des  idees  noires  :  c'est  un  etat  d'inquietude,  d*angoisse, 
qui  s^empare  d'elle  surtout  le  soir.  Elle  est  desesperee,  sent 
qu'elle  a  beaucoup  souffert,  qu'elle  ne  pent  plus  arriver  a  reta- 
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blir  son  menage  depuis  que  son  amant  est  parti.  Elle  a  la  sen- 
sation que  son  coeur  se  serre  et  que  chez  elle,  tout  est  mort.  C'est 
un  sentiment  d'anesth^sle  dans  tous  les  visceres,  il  lui  semble 
qu'ils  n'existent  plus.  Ce  sentiment  Teifraye  beaucoup  et  elle 
croit  qu'elle  va  devenir  folle,  aussi  ne  peut-elle  plus  rester  chez 
elle  et  se  sauvet-elle,  meme  en  chemise,  chez  des  voisins. 

Ce  qu*elle  d^crit  la,  c'est  une  crise  d'angoisse  avec  doute  de 
soi-meme,  d^sespoir,  sentiment  de  folie  telle  qu'on  Tobserve 
chez  les  m^lancoliques  et  surtout  chez  les  scrupuleux.  Si  on  la 
laisse  parler,  elle  est  dispos^e  a  rattacher  cet  ^tat  a  son  educa- 
tion. Tout  viendrait,  dit-elle,  de  ce  qu*elle  a  6t6  enfermee  dans 
un  couvent  oil  elle  ^tait  tres  malheureuse. 

Cependant  si  nous  pr^cisons  T^tude  de  cette  malade  nous 
trouvons  qu'il  s'agit  de  choses  infiniment  plus  graves.  Dans  ce 
couvent,  d^ja  a  Tage  de  20  ans,  elle  avait  des  crises  de  nerfs  la 
nuit,  dans  lesquelles  elle  se  mordait  la  face  interne  des  joues  et 
pendant  lesquelles  elle  urinait  dans  son  lit.  Depuis  cette  ^poque, 
ces  crises  n'ont  jamais  cess^  et  se  reproduisent  de  temps  en 
temps  la  nuit  et  m^me  le  jour. 

On  peut  se  demander  s*il  n'y  a  pas  quelque  rapport  entre 
ces  acces  d'angoisse  dans  lesquelles  elle  croit  que  tout  est  mort  et 
qui  Tamenent  a  fuir  hors  de  son  appartement  et  ces  crises  an- 
t^rieures  typiques.  Or,  bien  souvent  ces  acces  d'angoisse  sont 
precedes  ou  suivis  par  un  vertige.  Dernierement,  apr^s  un  de 
ces  d^sespoirs,  elle  s'est  sauv^e  de  chez  elle,  mais  elle  ne  sait 
plus  ce  qui  s'cst  pass^  :  c'est  qu'elle  est  tomb^e  brutalement  sur 
Ic  front  (elle  en  a  encore  la  cicatrice  au  sourcil)  et  qu'elle  a  dd 
^tre  transportee  a  Thopital  Saint-Antoine  oil  elle  s*est  r^veillee. 
C'est  done  par  un  veritable  acces  epileptique  que  Tangoisse 
s'estterminee. 

II  y  a  probablement,  chez  cette  femme  tres  nerveuse,  un  ^tat  de 
tristesse  et  d'angoisse  determine  par  ses  chagrins  domestiques. 
Mais  cette  id^e  obs^dante  prend  par  moments  un  caractere 
special :  elle  s'accompagne  du  sentiment  que  tout  est  mort,  de 
cette  angoisse,  de  cette  Fugue  et  il  nous  semble  vraisemblable 
que  ce  caractere  special  de  la  tristesse  n'est  que  le  substitut  d'un 
acces  Epileptique,  soit  que  Facets  survienne  reellement  apres,  soit 
qu'il  avorte. 

C'est  un  exemple  de  plus  a  ajouter  aux  cas  d^ja  nombreux  de 
substituts  psychiques  du  mal  comitial  que  nous  avons  Etudi^s  ici. 
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Observation  36.  --  Manies  mentales  de  la  recherche  dans 
Taura  ipileptique.  —  Sentiment  de  m^contentement,  doutes, 
manie  de  la  recherche. 

Nous  r^unissons  ces  trois  malades  qui  pr^sentent  a  peu  pres 
exactementle  memeph^nomene  :  cesont  trois 6pileptiques.  Gat..., 
cette  jeune  fille  de  19  ans,  a  peu  de  grands  acces,  un  tous  les  trois 
mois  a  peu  pres,  mais  en  revanche  ellea  de  grands  vertiges  qui  se 
reproduisent  presque  toutes  les  semaines.  Get  homme  de  25  nns, 
Jet...,  a  eu  des  acc^s  epileptiques  a  Tage  de  7  ans  ;  ces  acces  se 
sont  arret^s  d'une  maniere  curieuse,  a  Tage  de  i4  ans,  a  la  suite 
d'une  blessure  assez  grave  qu'il  s'est  faite  a  la  main  et  qui  lui 
avait  caus6  une  grande  peur.  II  est  reste  jusqu'a  Fage  de  ai  ans, 
sans  vertige  et  sans  acc^s  ;  voici  que  tout  a  recommence  a  Tage 
de  21  ans.  II  ^tait  au  regiment,  et  il  est  probable  qu'il  s'est  laiss6 
entrainer  a  des  exces  de  toutes  sortes ;  il  se  sentait  d6ja  fatigu^ 
quand  il  a  assiste  a  des  ecoles  a  feu,  le  bruit  du  tir  a  determine 
un  acces.  Depuis  trois  ans,  ils  se  r^petent  assez  fr^quemment. 
Enfin  ce  troisi^me  malade,  Si6...,  jeune  homme  de  17  ans,  n'a 
des  acces  que  depuis  deux  ans.  Ils  ont  et^  frequents  au  d^but ; 
ils  semblent^tre  devenus  plus  rares  puisqu'ils  n'existent  que  tous 
les  trois  mois. 

Chez  ces  trois  malades,  nous  notons  des  auras  psychiques,  c'est- 
a-dire  un  trouble  intellectuel  tres  net,  parfaiteraent  reconnais- 
sable  pour  I'entourage  et  pour  le  malade,  trouble  qui  precede  etqui 
annonce  Tacces.  Chez  la  premiere  malade,  Tacces  ne  vient  pas 
toujours  a  la  suite  de  Taura  qui  reste  ainsi  avort^e  et  constitue 
simplement  ce  que  Ton  appelle  un  vertige.  Cette  jeune  fille, 
depuis  Tage  de  7  ans  surtout,  a  constamment,  meme  en  dehors 
des  acces,  un  de  ces  sentiments  de  m^contentement  et  d'inqui^- 
tude  que  nous  avons  appel^  un  sentiment  d'incompl^tude.  Elle 
ne  se  sent  pas  comme  les  autres,  elle  a  Tidee  que  tout  le  monde 
lui  en  veut,  que  personne  ne  Taime. 

Notez  cet  abaissement  mental  avec  sentiment  d'incompl^tude, 
meme  en  dehors  des  acces,  chez  un  <^pileptique.  De  temps  en 
temps  elle,  se  sentbeaucoup  plusinquiete,  beaucoup  plustroubl^e 
et  elle  cprouve  malgr4  elle  «  le  besoin  d'approfondir  »,  c*est-a- 
dire  qu'elle  refl^chit  sur  une  des  idees  precedentes.  «  Est-il  vrai 
qu'elle  soi t  mechan  te  ?est-il  vrai  que  telle  personne  lui  en  veuille  ?. .  •  » 
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Quand  elle  approfondit  ainsi  un  probl^me^  elie  se  perd  complete- 
ment,  illui  semble  qu'elle  a  un  bandeau  sur  la  tete,  qu'elle  ne 
peut  pas  comprendre.  Elle  pousse  un    cri  et  tombe. 

Le  second  malade.  Jet...,  a  r^gulierement  un  m^me  sentiment 
avant  tons  les  acc^s.  «  II  me  faut  rechercher  un  souvenir  que  j'ai 
oubli6,  je  me  souviens  tres  bien  que  cela  commence  toujours 
comme  cela  ;  il  me  semble  que  cela  est  tres  n^cessaire  de  trou- 
ver  ce  que  j'ai  oubli^,  cela  m'entortille  la  mdmoire,  je  ne  com- 
prends  plus  rien  etapr^s  je  ne  sais  plus  ce  qui  arrive.  » 

Le  troisieme,  Sie...,  est  aussi  force  de  chercher  quelque  chose 
mais  ce  n*est  pas  toujours  un  souvenir,  il  se  demande  oil  il  a  mis 
un  objet,  ou  bien  si  une  telle  personne  ressemble  a  une  autre. 
Dernierement  sa  mere  s'^tait  plainte  d'avoir  ^gare  une  cl6,  il  se 
((  sentait  oblige  dans  sa  tete  de  chercher  oil  pouvaitblen  Mre  cette 
cle  9.  D'ailleurs  il  ne  se  rappelle  pas  toujours  ce  qu'il  a  cherche. 
Quelqucfois  c'est  tres  vague.  «  II  me  semble,  dit-il,  que  j'etais 
forc^  de  deviner  ce  qu'il  y  aurait  a  manger  a  d<^jeuner.  »  Souvent 
il  sait  seulement  qu41  a  r^fl^chi,  mais  il  ne  sait  pas  a  quoi. 

Nous  avons  voulu  rechercher  si,  chez  ce  dernier  malade,  il  y 
avait  des  troubles  permanents  de  Tattention  et  nous  avons  a  ce 
propos  fait  quelques  experiences  sur  les  series  de  t«mps  de  reac- 
tion avec  une  m^thode  que  vous  connaissez.  Nous  avons  trouv^ 
les  chiifres  suivants  :  Pour  lo  temps  de  reaction  simple  a  des 
excitations  tactiles  cons^cutives : 

maximum    62,  minimum   ig,  moyenne  38,6 

—  66,         —         26,        —        4o,6 

—  70,         —         21,        —        38,2 

—  39,         —         i3,       —        20,7 
Temps  de  reaction  simple  a  des  excitations  visuelles  : 

maximum    3o,    minimum  20,  moyenne  24>2 

—  25,         —         18,        —        20,8 
Temps  de  reaction  simple  a  des  excitations  auditives  : 

maximum    45,   minimum    i3,  moyenne  24, g 

—  26,  —  12,        —       19,3 

Ces  chiffres  sont  tous  un  peu  eleves,  ce  qui  montre  le  d^faut 
d'exercice,  mais  ils  n'indiquent  pas  une  distraction  considerable, 
ni  une  fatigue  tr^s  rapide  ;  en  dehors  des  acces,  il  n*y  a  guere 
d*abaissement  mental.  II  est  vrai  qu'il  n'eprouve  pas  non  plus  ce 
besoin  de  rechercher  qui  existe  si  fort  dans  Taura. 
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Dans  ces  troubles,  vous  avez  reconnu  quelques-unes  des  manies 
mentales  de  nos  scrupuleux ;  le  besoin  de  retrouver  un  souvenir 
ou  une  ressemblance  est  tout  a  fait  identique  a  leur  nianie  d'in- 
terrogation.  Nous  sommes  tres  frapp^s  de  voir  cette  meme  ma- 
nie  se  reproduire  r^guli^rement  dans  un  ^tat  eminemment  anor- 
mal,  le  prelude  d*un  acces  epileptique.  Cela  confirme  notre 
hypothese  que  ces  manies  sont  le  r^sultat  d'une  excitation  intel- 
lectuelle  particuliere,  d*une  sorte  de  derivation  qui  se  fait  quand 
Tesprit  subit  un  abaissement  notable. 


Observation  87.  —  Migraine  ophtalmique  chez  une  scrupu- 
leuse.  —  Scrupule,  aboulie,  timiditey  migraine  ophtalmique, 

Comme  nous  avons  voulu  rapprocher  certains  troubles  epilep- 
tiques  de  T^tat  mental  neurasthenique,  il  nous  parait  interessant 
de  vous  signaler  le  cas  suivant,  quoiqu'il  ne  soit  pas  tout  a  fait  du 
m^me  genre.  Cette  femme  de 46  ans,  Gor...,  pr^sente  tons  les trou- 
bles physiques  et  moraux  de  la  neurasthenic,  elle  estatteinte  d'une 
mani^re  incomplete  mais  tres  nette  du  d^lire  du  scrupule.  Elle  a 
toujours  6t6  une  timide,  n^osant  pas  se  Her,  «  s'ext^rioriser  »  de 
peur  d'ennuyer  les  gens.  C'est  une  perpetuelle  r^veuse  qui  a 
deja  pr6sente  plusieurs  accidents  mentaux,  de  Tagoraphobie, 
des  manies  mentales,  des  obsessions  du  scrupule.  Get  ^tat  mental 
n'a  rien  de  bien  surprenant  chez  elle  ;  la  grand'mere  et  le  pere  se 
sont  suicides,  la  mere  est  une  n6vropathe  autoritaire  et  la  sceur 
de  la  malade  est  une  Epileptique.  Nous  n'insistons  pas  sur  ses 
troubles  scrupuleux  que  nous  retrouverons  plus  nettement 
ailleurs. 

Le  fait  interessant  c'est  qu'elle  a  en  meme  temps  une  autre 
nevrose ;  de  temps  en  temps,  elle  ressent  de  Tengourdissement, 
les  troubles  de  Testomac  s'accentuent,  elle  est  atteinte  d'une 
migraine  violente,  pr^dominante  du  cote  droit,  et  peut-^tre, 
quoique  cc  ne  soit  pas  assez  net,  un  peu  plus  en  arriere  qu'en 
avant.  En  meme  temps  elle  a  la  vue  gcn^e  par  une  image  lumi- 
neuse  «  comme  des  Eclairs  qui  formeraient  un  cercle  »,  image 
qui  lui  apparait  a  gauche  et  qui  n^est  vue  que  par  roeil  gauche. 
Elle  a  aussi  la  parole  genee  et,  tant  que  dure  cette  migraine, 
elle  bredouille ;  il  n'y  a  pas  de  veritable  parEsie  des  membres  du 
cote  droit.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  un  accfes  de  mi- 
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graine  ophtalmique  accompagn^,  comme  disait  Charcot,  puisqu'il 
y  a  deja  des  troubles  du  langage.  II  n^est  pas  inutile  de  vous  rap- 
peler  que  cette  variety  de  migraine  a  un  rapport  tr^s  direct 
avec  r^pilepsie  et  qu'elle  c^de  assez  bien  a  Taction  du  bromure. 
Yous  voyez  done  la  coincidence  de  ce  trouble  analogue  a  I'^pilep- 
sie  avec  un  6tat  g^n^ral  de  scrupuleux.  C^est  cette  coincidence 
que  nous  voulions  vous  faire  remarquer. 

M.  Keraval  a  rapporte  dans  les  Archwes  de  neurologie*,  la  tres 
curieuse  observation  d^une  malade  atteinte  de  migraine  ophtal- 
mique avec  scotome  scintillant  a  gauche.  En  meme  temps  que  le 
trouble  visuel,  elle  ressent  une  excitation  intellectuelle  bizarre, 
une  profusion  d'id^es  avec  afflux  obs^dant  et  genant  de  toutes 
les  conceptions  qui  s*y  rattachent ;  elle  se  sent  forc^e  d*examiner 
chacune  de  ces  id^es,  de  les  soupeser  et  de  r^pondre  par  «  oui  » 
ou  par  «  non  »sur  tons  leurscaracteres.  Detail  bizarre  de  Tobser- 
vation  que  nous  ne  sommes  pas  capables  aujourd'hui  d^interpr^- 
ter,  quand  Themianopsie  est  inverse  et  plus  accentu^e  a  droite,  il 
n*y  a  rien  de  mental.  Dans  notre  observation,  il  n'y  a  pas  un 
rapport  aussi  ^troit  entre  les  migraines  ophtalmiques  et  les  crises 
d'obsessions,  on  pent  dire  que  c'est  une  maladie  a  crises  dis- 
tinctes  tandis  qu'elles  sont  r^unies  dans  Tobservation  de  M.  Ke- 
raval. 

I.  Keraval,  Id^es  fixes,  Archives  de  Neurologic,  1899,  II,  p.  83o. 


CHAPITRE  IV 
LES  AGITATIONS  ET  LES  ANGOISSES  DIFFUSES* 


Dans  nos  premieres  lemons  nous  avons  etudi6  les  premiers 
sympt5mes  de  T^tat  psychasthenique,  la  diminution  de  toutes  les 
fonctions  nerveuses  et  le  trouble  que  cet  engourdissement  apporle 
soit  dans  les  operations  organiques,  soit  dans  les  sentiments  que 
ressentent  les  malades.  Dans  nos  dernieres  dtudes  nous  avons 
examine  la  relation  int^ressante  qui  se  pr^sente  entre  ces  abais- 
sements  de  la  tension  nerveuse  et  quelques  symptomes  de  T^pi- 
lepsie.  Nous  revenons  maintenant  a  T^tude  des  psychastheniques 
proprement  dits  et  nous  allons  vous  presenter  des  malades  qui  pr^- 
sentent  des  accidents  plus  graves  et  mieux  caracterises.  Les  plus 
simples  de  ces  accidents  qui  se  surajoutent  aux  engourdissements 
precedents  sont  des  agitations  i^agues,  diffuses^  celles-ci  se  pre- 
sentent  sous  deux  formes,  la  forme  motrice  et  la  forme  i^iscerale 
on  emotionnelle. 


PREMIERE  SECTION 
LBS    AGITATIONS    MOTRICBS 

Observation  38.  —  Agitation  motrice.  —  Neurasthenie,  hypo- 
condrie,  aboulie,  emolfvitey  provocation  artificielle  de  V^motioiij 
agitation,  substitution  de  Vagitation  a  Vacle, 

Ce  premier  malade  presente  des  symptomes  qui  semblent  en 
contradiction  avec  un  des  enseignements  que  nous  venous  de  vous 
donner  a  propos  des  psychastheniques.  La  difficulte  que  son  cas 
souleve  n'est  pas  insignifiante  puisqu^elle  va  se  reproduire  exac- 
tement  pareille  a  propos  de  beaucoup  d'autres  sujets.  II  Taut  done 
nous  y  arreter  un  peu. 
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Cejeune  homme  de  28aDs,Ar...,  dont  le  p^re  6tait  alcoolique, 
est  un  pauvre  neurasth^nique  au  sens  habituel  de  ce  mot;  sur  ce 
point  il  n*y  a  aucun  doute  :  fatigues,  troubles  de  la  digestion, 
insomnies,  maux  de  tete,  il  soufire  de  tout  cela  depuis  des  an- 
odes. C'est  un  aboulique,  qui  a  besoin  de  faire  des  efforts  conti- 
ouelsy  qui  s'ennuie  partout  et  qui  est  toujours  m^content  :  il  g^- 
missait  perp^tuellement  a  propos  des  innombrables  maladies  qu'il 
croyait  avoir.  Mais  a  ces  anciens  sympt6mes  s*en  est  ajout^r^cem- 
ment  un  nouveau  pour  lequel  il  revient  a  Thopital. 

II  y  a  trois  semaines,  un  drame  s*est  pass6  dans  la  maison  qu'il 
habite:  un  individu  a  tu^  sa  femme  et  s'est  ensuite  fait  justice 
par  le  suicide.  Un  malheureux  hasard  a  voulu  que  notre  malade 
entrat  pen  de  temps  apres  dans  cet  appartement  et  qu'il  trouvat  le 
premier  les  deux  cadavres.  Sur  le  moment,  il  dprouva  pen  d'emo- 
lion,  il  resta  indifferent  suivant  son  habitude  et  alia  prevenir  le 
concierge  avec  le  plus  grand  calme.  II  passa  la  journ^e  sans 
aucune  inquietude  et  le  soir  dormit  sans  rever  au  spectacle  qu'il 
avait  Yu.  En  cela,  il  secomporte,  non  comme  un  homme  tr^s  ^ner- 
gique  qui  surmonte  F^motion,  mais  comme  un  de  nos  psycha- 
st^niqi^es  difiiciles  a  ^mouvoir  d'une  faQon  complete  ainsi  que 
nous  Tavons  vu  souvent.  Mais  voici  que  le  lendemain  il  lit  dans 
le  Petit  Journal  un  fait  divers  qui  raconte  a  grand  renfort  de 
descriptions  le  drame  auquel  il  a  presque  assists.  Le  journaliste 
qui  en  avait  probablement  beaucoup  moins  vu  que  lui,  d^crit  avec 
habilete  la  chambreensanglant^e;  dans  un  crescendo  savamment 
manage,  il  arrive  aux  cadavres,  montre  leurs  blessures,  leurs 
figures  angoiss^es,  etc.  Le  malheureux  a  cette  lecture  fut  saisi 
d'horreur ;  c'etait  done  cela  qu*il  avait  vu  la  veille,  il  ne  s'^tait 
pas  rendu  compte  que  cela  6tait  si  horrible,  etle  \oi\k  qui  ^prouve 
une  violente  Amotion. 

Cette  petite  histoire  d'une  Amotion  nous  semble  d^ja  curieuse 
au  point  de  vue  psychologique  :  devant  le  spectacle  vrai,  r^el, 
devant  les  deux  cadavres  quelques  instants  apres  leur  mort,  Af... 
estreste  tout  a  fait  indifferent  et  le  voici  qui  s'^motionne  auplus 
haut  degre  en  voyant  le  m^me  fait,  le  lendemain,  raconte  par  un 
r^dacteur  du  Petit  Journal.  Ce  qu^il  y  a  de  curieux  ce  n'est  pas 
uniquement  le  retard  de  Temotion,  nous  verrons  dans  d'autres 
cas  des  malades  qui  ont  besoin  d'une  p^riode  latente  pour  arriver 
a  r^motion;  ils  ont  T^motion  retardante  comme  la  memoire  retar- 
dante.  Mais  ce  n*est  pas  le  cas ;  il  est  probable  que  ce  n'est  pas 
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le  temps  qui  a  fait  naitre  chez  lui  Femotion,  mais  bien  la  des- 
cription faite  par  le  journaliste.  Rien  ne  prouve  mieux  k  notre 
avis  la  puissance  de  Tart;  il  y  a  des  gens  qui  ne  savent  pas 
voir,  qui  ne  savent  pas  sentir  et  Toeuvre  de  i'art  est  tout  juste- 
ment  d'arriver  a  les  faire  sentir  ce  qu*ils  n'auraient  pas  compris 
tout  seuls ;  en  cc  sens  le  r^dacteur  du  Petit  Journal  a,  ce  jour-la, 
a  son  insu,  fait  oeuvre  d'artiste.  Ce  fait  nous  montreaussi  que  par 
Tart  on  arrive  a  emotionner  des  psychasth^niques  qui  reste- 
raient  par  eux-memes  indiff^rents  devant  le  spectacle  reel. 
Nous  aurons  a  en  tirer  parti  au  point  de  vue  th^rapeutique,  car 
il  faut  souvent  arriver  a  Emotionner  ces  malades  pour  relever 
leur  niveau  mental  et  les  retirer  de  leur  reverie.  Permetlez- 
nous  encore  une  remarque  sur  ce  petit  fait  qui  nous  parait  amu- 
sant.  Les  psychastheniques  comprennent  toujours  mieux  les 
representations  littc^raires  ou  artistiques  que  la  reality :  nous 
avons  vu  de  ces  femmes  que  rien  n'^motionne  dans  la  vie  r^elle 
et  qui  pleurent  au  theatre.  C'est  une  des  raisons  pour  laquelle  le 
psychasthenique  devient  litterateur,  devient  bas  bleu.Vousremar- 
querez  cette  passion  de  la  lecture,  de  la  poesie,  du  theatre,  chez 
ces  abouliques  parce  qu'ils  trouvent  dans  cette  vie  factice  et  sim- 
plifi^e  une  cause  d'emotion  que  la  vie  r6elle,  trop  compliquEe  et 
inaccessible  pour  eux,  ne  leur  fournit  pas.  Quoiqu'il  ensoit,voici 
notre  pauvre  garcon  tres  boulevers6.  Cette  Emotion  a  chez  lui  un 
singulier  resultat :  au  debut  elle  rEussit  a  le  tirer  de  ses  preoc- 
cupations hypocondriaques  et  elle  eut  pendant  quelques  jours  un 
bon  effet.  Mais  bientot  il  devient  trouble  d*une  autre  maniere,  il 
a  de  Tagitation,  surtout  motrice,  il  gesticule,  l^ve  les  bras  au  ciel, 
va,  vieut,  court.  C*est  Tune  des  formes  de  Temotion,  mais  ce  qu*il 
y  a  de  particulier,  c'est  qu'elle  n'a  pas  disparu  :  depuis  trois 
semaines,  c'est  un  agitE  qui  ne  peut  guere  tenir  en  place,  qui 
eprouve  constamment  le  besoin  de  gesticuler,  de  marcher,  de 
crier.  Voyez  comme  il  a  de  la  peine  a  rester  sur  sa  chaise;  il  s'est 
deja  levc  dix  fois  depuis  que  nous  parlous  ;  cette  agitation  se 
poursuit  pendant  les  repas  et  meme  pendant  la  nuit ;  il  arrive  a 
peine  a  dormir  un  peu  et  il  s'Epuise. 

Nous  vous  avons  prevenu  que  c'Etait  la  un  fait  nouveau  dans 
nos  etudes  ;  jusqu'a  present  nos  malades  pEchaient  par  dEfaut 
plutot  que  par  exces ;  ils  etaient  des  abouliques  et  des  inertes. 
Celui-ci  est  au  contraire  un  individu  qui  remue  trop,  un  agitE  : 
que  signifie  ce  nouveau  phenomene?  Observez  d'abord  qu'il  n'est 
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pas  en  contradiction  avec  les  precedents  :  cette  agitation  motrice 
n'a  pas  supprim^  I'aboulie,  elle  Taccompagne.  Je  vous  ai  dit  qu'il 
travaillait  fort  pen  avant  Tevenement,  il  travaille  encore  moins 
depuis.  II  n'a  plus  le  courage  de  rien  faire,  il  a  renonc6  meme  aux 
petites  occupations  qu'il  conservait.  Si  on  juge  la  volonte  d'apres 
les  actes  executes,  il  en  a  encore  moins  qu'auparavant. 

Cette  agitation  est  si  peu  en  contradiction  avec  Taboulie  qu'elle 
est  en  rapport  intime  avec  elle  et  qu'elle  survient  surtout  a  Toc- 
casion  des  actes  qui  ne  s'accomplissent  pas.  Si  on  laisse  le  ma- 
lade  bien  tranquille  dans  son  lit,  sans  rien  lui  demander,  il  ne 
dort  pas  sans  doute,  il  r^vasse,  mais  il  est  a  peu  pres  immobile. 
Lui  fait-on  remarquer  qu'il  est  Theure  de  se  lever,  essaye-t-il 
d'obeir,  il  se  met  a  se  tordre,  a  se  rouler,  a  dechirer  ses  draps, 
il  s*agite  ind^finiment.  S^il  est  tranquille  sur  sa  chaise,  il  suflit 
'qu*il  pense  a  aller  au  travail,  pour  que  Tagitation  recommence,  en 
un  mot  Tagitation  se  pr^sente  a  la  place  de  Tacte  qu*il  accom- 
plirait  s'il  avait  une  tension  nerveuse  suflisante.  Elle  semble  etre 
un  phenomene  de  remplacemcnt  ou  de  substitution.  C'est  pour- 
quoi  nous  vous  proposons  d'appeler  ces  faits  des  ph^nomenes  de 
deris^ation  psycliologique.  Les  choses  se  passent  comme  si,  la  ten- 
sion nerveuse  ^tant  insuffisante  pour  produire  un  phenomene 
d'un  ordre  ^leve,  Teffort  provoqu^  par  Texcilation  se  depensait 
en  ph^nom^nes  d*un  ordre  inferieur  qui  sont  ici  des  mouvements 
incoordonnes,  irreguliers  et  inutiles  ^ 

Pour  vous  expliquer  mieux  ce  point  de  vue  nous  vous  rappel- 
lerons  un  certain  nombre  de  cas  que  vous  avez  souvent  sous  les 
yeux  et  qu'il  est  inutile  de  pr^ciser.  Nous  voyons  souvent  de 
jeunes  enfants  qu'on  nous  envoie  de  Tecole  pour  interpreter  leur 
etat  bizarre.  «  C'est  Tattention,  dit  Tinstituteur,  qui  les  rend  ma- 
lades.  Quand  ils  sont  sans  rien  faire,  ils  restent  tranquilles  et 
quand  on  veut  leur  faire  faire  attention,  ils  remuent  sur  leurs 
bancs,  sautent,  gesticulent,  ont  des  fous  rires  et  crachent  de  tons 
cotes.  ))  Leur  diagnostic  nous  a  souvent  embarrasses,  ce  ne  sont  pas 
des  chor6iques,  leur  agitation  peut  cesser  completemenl ;  ce  ne  sont 
pas  pr^cisement  des  tiqueurs,  leurs  mouvements  ne  sont  pas  sys- 
t^matiques  et  ils  sont  infiniment  varies.  Nous  vous  proposons  de 
les  cousiderer  comme  des  psychastheniques  presentant  de  Tagita- 


I.  Voir  la  discussion   psjchologiquc  de  ces  interpretations  et  de  ces  liypoth&ses 
dans  le  premier  volume  de  cet  ouvragc,  p.  554. 
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tion  motrice  diffuse.  Ce  sont  des  enfants  incapables  de  parvenir 
a  ce  degr^  de  tension  nerveuse  qui  est  Tattention  sur  une  chose 
r6elle.  Les  excitations  qu'on  leur  donne  se  ddpensent  en  ph^no- 
menes  de  derivation  qui  sont  precis^meut  ces  mouvements  in- 
coordonnes.  Augmentez  leur  force  d'attention  ou  devolont^  et  ces 
contorsions  disparaitront. 

II  en  est  de  meme  chez  notre  malade,  c'est  le  traitement 
general  de  son  ^tat  neurasthenique^  F^ducation  de  sa  volont^  qui 
arr^tera  cette  agitation. 


Observation  89.   —   Akathisie.    —    Impossibilite  de  resler  assis, 
angoisse,  comparaison  avec  Vabasie  hysleriquCy  agitation,  antecd- 
dents   hereditaires,  aboulie,   manie  de  la  perfection ,   inquietude,  • 
instabilitey  aboulie  professionnelle  et  agitations  forcees  *. 

La  consultation  de  la  Salpetriere  est  vraiment  bien  remarquable ; 
on  ne  d^crit  pas  dans  quelque  endrolt  an  symptdme  nerveux 
bizarre  et  en  apparence  nouveau  sans  que  nous  ne  puissions 
imm^diatement  vous  en  presenter  un  exemple.  Au  mois  de 
novembre  dernier,  M.  Haskovec,  de  Prague,  faisait  connaitre  a  la 
Societe  de  neurologic  deux  cas  d'une  maladie  nerveuse  bizarre 
qu'il  baptisait  du  nom  de  Vakathisie  on  impossibilite  de  s'asseoir. 
Voici  un  hommequi  realise  tres  bien  le  syndrome  de  M.  Haskovec 
et  qui  nous  permet  de  discuter  Tinterpr^tation  de  cet  auteur.  Get 

homme  de  4^  ans,  Rul ,  vient  d'etre  assis  sur  sa  chaise.  Dans 

quelques  minutes,  quelquefois  cinq  minutes,  quelquefois  plus, 
quelquefois  moins,  vous  allez  le  voir  manifester  une  gene  et  une 
soufirance  extraordinaires.  II  se  contorsionne,  il  se  raidit  surtout 
du  c6te  gauche,  etend  et  ecarte  les  jambes,  appuie  la  tete  sur 
r^paule  gauche,  11  tient  sa  chaise  a  deux  mains  et  fait  semblant 
de  s'y  cramponner  (figures  i  et  2). 

En  r^alite  il  s'appuie  sur  ses  deux  mains  pour  se  soulev^r  et 
emp6cher  le  siege  d'appuyer  sur  la  chaise.  En  meme  temps,  la 
sueur  lui  vient  au  front  et  aux  mains  et  dans  quelques  cas  on  voit 
de  grosses  gouttes  qui  coulent ;  la  respiration  est  anxieuse,  le  coeur 

I.  Cette  observation  a  d^ji  M  public  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Sol- 
pSlriere,  juillct  190a. 
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palpite,  la  face,  comme  on  peut  le  voir  par  cette  photographic 
(figure  3),  exprime  la  douleur,  la  terreur  et  I'angoisse.  Enfin,  n'y 
pouvant   plus    tenir   il    se  leve    brusquement  et    imm^diatement 


il  change  d^attitude,  il  respire  librement  et  sa  figure  exprime  le 
soulagement  et  le  calme. 

Vous  voyez  cette  petite  scene  se  reproduire  sous  vos  yeux,  mais 
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vous  remarquerez  que  ici  devant  vous  le  malade  se  sent  un  peu 
moins  angoiss^  et  qu'il  reste  plus  longtemps  sur  sa  chaise,  a  peu 
pres  une  dizaine  de  minutes,  parce  qu'il  est  distrait  par  votre  pre- 
sence. Chez  lui,  les  choses  sont  bien  plus  penibles :  il  ne  pent 


Fig.  3. 


rester  assis  que  quetques  instants  et  il  faut  sans  cesse  qu^ilseleve, 
qu'il  aille  et  vienne  dans  sa  chambre. 

Le  trouble  s'aggrave  encore  s'il  est  assis  devant  un  etabli  et  s'il 
doit  travailler.  Il  etait  bijoutier  de  son  metier  et  ne  peut  plus 
entrer  nulle  part,  car  on  refuse  cet  ouvrier  qui  ne  peut  rester 
assis  et  qui  se  contorsionne  desesperement  des  qu'il  a  un  travail 
devant  lui. 
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C'est  bien  la  rensemble  des  symptomes  decriis  par  M.  Haskovec : 
des  secousses,  de  ragitation,  des  troubles  de  la  respiration,  de 
Tangoisse,  qui  surviennent  des  que  le  malade  est  assis  et  qui  ces- 
sent  d^s  qu'il  se  leve,  d'ou  riinpossibilite  pratique  de  la  station 
assise.  On  pent,  si  Ton  veut,  adopter  pour  ce  syndrome  le  nom 
dakathisie  que  propose  M.  Haskovec  (Revue  neurologique, 
3o  novembre  1901,  p.  1107),  inais  il  faut  s'entendre  pour  Tinter- 
pr^tation  du  symptome  que  nous  ne  concevons  peut-6tre  pas  tout  a 
fait  de  la  m6me  maniere. 

M.  Haskovec,  au  moins  dans  un  de  ces  cas,  parle  d^hysterie,  il 
rapproche  son  akathisie  de  Tastasie-abasie  des  hyst^riques.  «  De 
meme,  dit-il,  que  Tharnionie  de  Tinnervation  actionnant  la  mar- 
che  normale  pent  etre  alter^e  par  des  causes  diOerentes,  de  m6me 
i'harmonie  de  Tinnervation  entrainant  Tacte  normal  de  rester  assis 
peut  etre  alt^r^e  par  les  jnemes  causes.  »  Theoriquement  cela  est 
parfaitement  juste,  Tacte  de  rester  assis  est  un  systeme  de  mou- 
vement,  d'images  motrices  exactement  comme  Tacte  de  rester 
debout  ou  de  marcher.  De  meme  qu'il  peut  y  avoir  amnesic  ou 
paralysie  fonctionnelle  d'un  centre  correspondant  a  la  nfarche, 
de  m^me  il  peut  y  avoir  amnesic  ou  paralysie  fonctionnelle  de 
I'acte  de  s'asscoir  et  de  rester  assis.  Aussi  peut-on  certainement 
observer  chez  les  hyst^riques  cette  paralysie  systc^matisee  de 
Tacte  de  s'asseoir  et  de  rester  assis.  Nous  avons  observe  bien 
des  hysteriques  incapables  de  tenir  le  tronc  d^ns  une  position 
correcte  et  qui  tombaient  d'un  cote  ou  de  Tautrc  quand  on  vou- 
lait  lesfaire  rester  assis.  On  trouvera  un  fait  de  ce  genre  surajoute 
il  est  vrai  a  d'autres  symptomes  dans  notre  description  d'un  cas 
de  paralysie  des  muscles  du  tronc  \  A  de  certains  moments  la 
paralysie  ctait  incomplete  et  la  malade  pouvait  se  retourner  dans 
son  lit  et  plier  le  tronc  lateralement,  mais  elle  restait  tout  a  fait 
incapable  de  se  maintenir  dans  la  position  assise.  Ce  serait  la  le 
veritable  symptome  de  Takathisie  hyst^rique  a  mettre  en  paral- 
lele  avec  Tastasie  hysterique.  Mais  ce  symptome  est-il  identique 
a  ceux  que  Ton  observe  chez  les  malades  de  M.  Haskovec,  en  par- 
ticulier  chez  le  second  qui  nous  parait  tout  a  fait  identique  a 
notre  malade  et  chez  le  sujet  que  nous  vous  presentons.  Un  cer- 
tain nombre  de  caracteres  importants  nous  semblent  6tre  tout  a 


1.  Mevroses  et  idees  fixes,  1898,  II,  p.  4ii. 
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fait  diffi^rents  et  s^parer  cette  akathisie  de  celle  que  Ton  peut 
observer  chez  les  hyst^riques  ainsi  que  de  Tastasie-abasle. 

i*^  Le  malade  sait  parfaiiement  s'asseoir  et  rester  assis;  au 
d6but  Facte  est  tout  a  fait  correct,  ['alteration  ne  survient  qu*au 
bout  d'un  certain  temps ;  a*^  meme  quand  I'acte  est  alt^r^  il  suffit 
de  parler  au  malade,  de  Tinterroger  vivement  pour  qu^il  cesse  ses 
grimaces  et  reste  bien  assis  ;  3^  il  ne  tombe  pas  de  sa  chaise,  il  est 
assis  tr^s  correctement,  seulement  il  fait  des  efforts  pour  se  lever, 
il  se  soul^ve  sur  ses  bras.  Ce  n'est  pas  un  oubli  de  la  station 
assise  comme  dans  I'astasie  c'est  un  desir,  une  impulsion  a  se 
lever  ou  a  remuer  d'une  maniere quelconque,  il  y  a  la  beaucoup  plus 
d'impulsions  que  de  paralysie  syst^matique ;  4**  ce  qui  determine 
cette  impulsion  a  se  lever  ce  n'est  pas  une  incapacity  de  rester 
assis,  c'est  une  souGfrapce,  une  angoisse  qui  se  d^veloppe  quand 
il  est  assis. 

Aux  caractferes  precedents,  qui  separent  cette  akathisie  d'une 
simple  paralysie  systematique,  il  faut  ajouter  d'autres  faits  qui 
rendent  la  maladie  de  Rul...  beaucoup  plus  complexe  et  qui  vont 
peut-etre  nous  mettre  sur  la  voie  d'une  interpretation.  Les  trou- 
bles que  nous  venous  d*observer  sont  enormement  exageres  dans 
la  station  assise,  mais  ils  ne  sont  pas  tout  a  fait  absents  dans 
d'autres  attitudes. 

Le  trouble  se  manifeste  egalement  dans  la  station  debout :  si 
nous  le  prions  de  rester  immobile  debout,  il  va  au  bout  de  quel- 
ques  instants  presenter  les  memes  symptomes,  il  n'est  done 
calme  que  dans  la  marche.  Bien  mieux,  la  marche  elle-meme 
n'est  pas  toujours  indemne  d'angoisse.  En  effet,  s'il  est  charge 
d'une  commission,  s'il  doit  se  rendre  a  un  endroit  determine, 
la  marche  devient  immediatement  penible,  il  a  des  contorsions, 
de  la  sueur,  il  lui  semble  qu'il  n'arrivera  jamais;  il  ne  peut  pas 
plus  continuer  sa  route  qu'il  ne  pouvait  rester  assis.  Ce  qu'il 
lui  faut,  en  somme,  c'est  la  marche  indeterminee,  vague,  en 
errant  ca  et  la,  sans  but  et  surtout  sans  travail  determine.  Vous 
voyez  que  les  choses  sont  bien  plus  complexes. 

Reprenons  I'histoire  du  malade.  Le  p^re  et  la  mere  etaient 
tons  les  deux  de  grands  alcooliques  ;  ils  ont  reussi  a  faire  une 
fille  epileptique  morte  a  la  Salpetriere  dans  un  acc^s,  un  gar^on 
sourd  de  naissance  mais  qui  n'est  pas  completement  muet,  pro- 
bablement  parce  que  la  surdite  n'a  pas  ete  complete  dans  le  pre- 
mier age,  et  enfin  le  pauvre  diable  que  voici. 


L*AKATHISIE  81 

Celui-ci  a  eu  des  convulsions  infanilles,  a  la  suite  desquelles  il 
a  conserve  des  contractures  dans  le  pied  gauche.  Ce  pied  hot  Ta 
toujours  horriblement  gene  et  a  fait  naitre  de  telles  souffrances 
dans  la  marche  qu'a  Tage  de  33  ans  il  a  fallu  Famputer  (amputa- 
tion de  Chopart).  En  outre  de  ces  mis^res,  il  a  toujours  et6  un 
d^traque  d*un  genre  que  nous  connaissons  bien ;  il  voulait  tra- 
vailler,  il  avait  en  th^orie  la  meilleure  volonte  du  monde,  mais  il 
6taitgen^,  ^nerve  par  des  scrupules  et  des  inquietudes;  il  voulait 
toujours  que  ce  soit  tres  bien  fait,  trop  bien  fait.  II  voulait  que 
ce  soit  fini  tout  de  suite,  et  en  meme  temps  il  avait  peur  de  n'avoir 
plus  d*ouvrage  apr^s  celui-Ia.  Plus  il  s^efFor^ait  de  faire  attention, 
plus  il  s'impatientait,  plus  il  avait  des  scrupules  et  des  angoisses, 
plus  il  devenait  incapable  de  tout  travail  reel.  II  gachait  ainsi 
des  pieces,  il  perdait  ses  places.  II  en  r6sultait  que  Tinqui^tude 
morale  allait  toujours  en  grandissant :  il  n'etait  content  nuUe 
part,  «  s'embetait  partout  »,  il  ne  pouvait  plus  arriver  a  avoir  au- 
cune  emotion  juste,  a  faire  aucune  action  a  propos,  il  y  avait 
comme  un  d^s^quilibre  entre  son  activity  et  la  r6alit^  presente, 
et,  a  la  place  de  Tactivit^  reelle  se  d^veloppait  de  plus  en  plus 
une  agitation  incoh^rente  qui  coustituait  une  sorte  de  ph^no- 
m^ne  de  derivation.  D^s  qu41  voulait  faire  un  acte  volontaire, 
d^s  qu'il  voulait  faire  attention,  il  avait  des  agitations  de  tons 
c6t^s  et  surtout  dans  le  cdt^  gauche  :  le  cot^  de  son  pied  malade 
et  douloureux. 

La  mis^re  survint,  un  s6jour  de  neuf  mois  dans  un  asile  de 
malheureux,  Toperation  faite  a  son  pied,  tout  cela  ne  contribua 
pas  peu  k  supprimer  le  pen  de  volonte  active  qui  lui  restait.  Ce 
dont  il  est  particuli^rement  incapable,  c'est  de  faire  son  metier : 
Taboulie  professionnelle  est  toujours  la  caract^ristique  de  ces 
abaissements  du  niveau  mental.  Or,  son  metier  de  bijoutier  le 
tient  assis  devant  une  petite  table,  c'est  cette  situation  d'etre  assis 
qui  est  devenue  Tembleme,  le  symbole  du  metier  et  qui  comme 
lui  est  devenu  particulierement  p^nible.  Quand  il  veut  rester  as- 
sis c^est  comme  s'il  voulait  travailler,  la  volonte  n^arrive  pas  a 
son  terme,  elle  diffuse,  elle  derive  en  angoisse  respiratoire,  en 
agitation  motrice  vagues,  et  en  tics  comme  celui  de  se  raidir  du 
cot^  gauche. 

Pour  vous  faire  comprendre  dans  quel  groupe  de  phenom^nes 
nous  sommes  disposes  a  ranger  cette  akathisie  bizarre,  nous  rap- 
procherons  de  ce  malade  cette  jeune  femme  de  3oans,  Ev...,  qui 
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en  apparence  ne  lui  ressemble  aucunement.  Elle  reste  calme  sur 
sa  chaise  et  n'a  aucune  angoisse  devant  vous.  Mais  voyez  son 
histoire ;  elle  ne  connait  pas  son  pere  et  ne  pent  rien  nous  dire 
sur  les  antecedents  h^r^ditaires ;  elle  etait  nerveuse,  Emotive,  in- 
quiete  dans  sa  jeunesse.  Les  accidents  serieux  n'ont  com- 
mence qu'a  Tage  de  20  ans  quand  elle  a  dd  chercher  a  gagner  sa 
vie.  Intelligente,  instruiie,  elle  a  cherche  a  etre  institutrice,  au 
debut  le  metier  la  seduisait  et  elle  se  montrait  tr^s  capable.  Mais 
au  bout  de  quelques  mois,  elle  eprouva  un  violent  degoi^t  de  ce 
metier.  Elle  ressentait  des  etouffements,  des  palpitations,  des  an- 
goissesy  d^s  qu'il  fallait  enseigner,  Tintelligence  se  troublait,  elle 
n'avait  plus  aucune  memoire  et  ne  voyait  plus  les  choses  comme 
elles  etaient;  des  doutes  et  desscrupules  Tassaillaient.  Bien  plus, 
la  sante  physique  s*alterait,  elle  ne  pouvait  plus  dormir,  ni  di- 
gerer,  ni  meme  manger.  II  fallut  changer  de  situation,  elle  entra 
pour  enseigner  dans  un  convent :  au  debut  tout  est  magnifique, 
au  bout  d*un  temps  plus  court  encore  m^mes  sympt6mes,  angois- 
ses,  amnesics,  doutes,  mutisme,  insomnie,  dyspepsie,  etc.  Elle 
renonce  a  Tinstruction  et  apprend  le  commerce,  m^me  aventure 
au  bout  de  quelques  semaines.  Puis  elle  essaye  la  machine  a 
ecrire,  le  menage,  la  couture,  etc.,  en  huit  ou  neuf  ans  elle  a 
essaye  quinze  metiers  et  est  entree  au  moins  dans  trente  places. 
Sa  tante  qui  la  dirige  finit  par  reconnaitre  que  son  instabilite  est 
maladive  et  nous  Famine. 

Vous  voyez  maintenant  Tanalogie  avec  notre  homme,  il  s'agit 
dans  les  deux  cas  d'une  aboulie  professionnelle  avec  angoisses, 
tics,  en  un  mot  avec  phenomenes  de  derivation.  Chez  la  jeune 
femme  Taboulie  ne  se  manifeste  qu*apres  quelques  semaines  de 
travail  et  Fangoisse  plus  vague  ne  s'associe  pas  avec  un  objet  pre- 
cis, il  y  a  simplement  phobic  du  metier.  Chez  le  pauvre  homme, 
Tangoisse  commence  tout  de  suite,  s'associe  avec  la  chaise,  instru- 
ment du  travail  et  il  y  a  phobic  de  la  chaise.  On  observera  plus 
souvent  la  phobic  de  Tinstrument  professionnel;  nous  vous  avons 
montre  la  phobic  du  rasoir  chez  un  gar^on  coiffeur,  la  phobic  des 
ciseaux  chez  une  ouvriere,  la  phobic  de  Tappareil  telegraphique 
chez  un  employe  des  postes.  Dans  des  cas  curieux  la  phobic  sera 
tout  a  fait  systematisee,  temoin  ce  jeune  docteur  que  nous  avons 
connu  qui  avait  la  phobic  des  chaises  rembourrees  et  qui  ne  pou- 
vait s'asseoir  que  sur  des  chaises  cannees. 

Dans  d'autres  cas   Taboulie  ne  donne   pas  uniquement  nais- 
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sance  a  des  phenom^nes  ^motionnels,  a  des  angoisses.  Nous 
avoDs  vu  bien  des  employes  de  bureau  presenter  dans  ces 
circoDstances  des  impulsions  a  la  marche  dont  il  ne  faut  pas  faire 
les  fugues ;  d'autres  avoir  des  crampes  des  6crivains,  quand  leur 
metier  les  for^ait  a  ^crire ;  d'autres  avoir  des  tics  des  yeux  quand 
leur  metier  les  for^ait  a  lire,  un  predicateur  avoir  des  tics  de  la 
bouche  parce  que  son  metier  ^tait  de  parler.  Tons  ces  troubles, 
tics,  crampes  des  6crivains,  impulsion  a  la  marche,  ruminations 
mentales,  comme  les  angoisses  n*^taient  que  des  phenomenes 
secondaires  en  rapport  avec  Taboulie  professionnelle  si  frequente 
chez  les  psychasth^niques. 

Pouvons-nous  faire  quelque  chose  pour  ce  pauvrc  homme.  En 
g^n^ral,  le  traitement  de  ces  malades  n'est  pas  facile  et  une  edu- 
cation lentc  de  leur  volont^  et  de  leur  attention  pent  seule,  dans 
les  cas  favorables,  relever  leur  niveau  mental  et  leur  rendre  quelque 
volonte  active.  Mais  ici  les  choses  sont  plus  simples :  ce  pauvre 
homme  est  debilit<^  pat*  la  misfere.  II  est  probable  que  quelques 
semaines  de  repos  sans  la  preoccupation  de  gagner  son  pain  vont 
lui  rendre  au  moins  momentan^ment  quelque  Anergic  et  que  Tou- 
bli  de  son  metier  lui  permettra  de  se  reposer  sur  une  chaise. 
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Cette  meme  agitation  diffuse  que  nous  venons  de  voir  sous  sa 
forme  motrice  se  pr^sente  plus  souvent  encore  sous  une  autre 
forme.  L'agitation  est  alors  viscerale  et  determine  des  troubles 
gastriques,  intestinaux,  des  troubles  vaso-moteurs  et  surtout  des 
troubles  cardiaques  et  respiratolres.  Toutes  ces  modifications 
viscerales  jointes  aux  sentiments  deTabaissement  mental  d^termi- 
nent  le  sentiment  de  Tangoisse  qui  se  presente  ici  sans  syst^ma*- 
tisation,  d'une  mani^re  diffuse. 


Observation  /lo.  —  Angoisse  diffuse.  —  Aboulie,  congestion  par 
la  chalear,  angoisse  respiraioire,  caraclere  inferieur  de  Vemolion 
de  V angoisse,  panophobie. 

Si  vous  vous  rappelez  les  cas  precedents,  ceux-ci,  croyons-nous, 
vont  devenir  plus  simples  a  interpreter.  Le  malade  est  un  homme 
de  24  ans,  Loq...,qui,  depuis  six  mois,  a  des  angoissescontinuel- 
les.  II  se  plaint  de  mal  respirer,  de  ressentir  des  6touffements, 
des  palpitations  de  coeur,  des  congestions  ou  des  paleurs  a  la  face 
et  il  dit  souffrir  cruellement.  Yoyons  dans  quelles  conditions  les 
accidents  sont  survenus  et  en  quoi  ils  consistent  precis^ment. 

Les  antecedents  sont  toujours  les  m^mes,  pere  alcoolique,  m^re 
nevropathe,  enfant  sans  Anergic,  sans  volonte,  sans  attention 
ayant  besoin  d'etre  dirig^  par  tout  le  monde,  tres  timor6.  Cepen- 
dant  il  arrivait  tant  bien  que  mal  a  faire  un  petit  metier  d'em- 
ploye.  Get  ei6  apres  un  bon  dejeuner  il  est  sorti  au  grand  soleil, 
il  a  senti  le  sang  lui  monter  a  la  t6te  et  il  a  6prouve  un  peu  de 
vertige.  D^ailleurs  il  n'est  pas  tombe,  il  est  rentr^  tout  seul,  tres 
rapidement  et  il  n'a  plus  ressenti  a  la  suite  d'autres  malaises; 
admettons  pour  lui  faire  plaisir  quMl  ait  ^prouve  un  tout  petit 
debut  d'insolation.  On  avait  parle  autour  de  lui  de  congestions 
causees  par  le  solcil,  il  a  cru  avoir  une  congestion  c^rebrale  et 
a  etc  terrifie.  On  Ta  soigne  plutot  trop  bien  et  il  etait  evident  le 
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soir  meme  qu'il  n'avait  rien,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  depuis 
ce  moment  sa  vie  a  6t6  boulevers^e.  C'est  depuis  ce  jour  qu'il 
6prouve  a  chaque  instant  ces  ph^nomenes  d'angoisse. 

En  quoi  consistent  ces  ph^nom^nes  ?  En  troubles  respiratoires, 
cardiaques  et  vaso-moteurs ;  ce  sont,  dit-on,  les  phenomenes 
essentiels  de  Femotion.  On  en  conclut  que  Tangoisse  est  le 
maximum  de  I'^motion  et  que  c*est  une  maladie  causae  par  I'^mo- 
tivit6  excessive.  Sans  doute,  ce  sont  dcs  Amotions  ou  du  moins 
des  ph6nom^mes  qui  font  partie  de  Temotion.  Mais  est-ce  le 
maximum  de  T^motion  ?  Faut-il  avoir  une  ^motivite  trfes  delicate 
pour  en  arriver-la  ?  Ce  n*est  pas  notre  avis.  L'^motion  est  puis- 
sante  quand  elle  e3t  en  accord  avec  la  situation  ou  Ton  se  trouve 
place.  Elle  est  d*autant  plus  remarquable  que  cet  accord  est  plus 
delicat.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  Amotions  justes  caus^es  par  les 
sentiments  artistiques,  religieux,  par  les  affections  de  toutes  es- 
peces,  par  les  dangers  r^els.  Mais  quand  une  Amotion  ne  ren- 
ferme  que  des  phenomenes  tres  simples  et  tr^s  grossiers,  qu'elle 
reste  invariablement  toujours  la  meme,  qu'elle  n'a  aucune  rela- 
tion avec  les  circonstances  environnantes,  nous  disons  que  c*est 
une  Amotion  tres  grossi^re  et  tres  ^l^mentaire.  C'est  absolument 
le  cas  ici:  une  respiration  saccadic,  de  la  constriction  a  la  gorge, 
quelques  battements  de  coeur  ne  rendent  pas  une  Amotion  pre- 
cise; or,  c'est  ce  qui  se  passe  chez  lui  toute  la  journ^e  quels  que 
soient  les  ^v^nements.  L'angoisse  est  done  une  forme  tres  basse 
d'^motion  causae  par  une  excitation  vague  desprincipauxvisceres. 

A  quel  propos  se  produit  ces  angoisses  ?  II  nous  dit 
qu*elles  se  produisent  quand  il  sort]  au  soleil,  ce  qui  semble 
rappeler  Tincident  primitif,  quand  il  doit  marcher  sur  des 
places  non  abrit6es.  Mais  elle  se  produit  aussi  quand  il  veut  se 
moucher,  parce  qu'il  a  peur  que  son  nez  ne  soit  bouche,  quand 
il  doit  manger,  parce  qu*il  a  peur  d'avaler  de  travers,  etc.  En 
r6alit6,  ce  ne  sont  pas  des  phobies  sp^ciales,  syst^matis^es. 
C'est  une  sorte  d'angoisse  vague,  diffuse,  que  M.  Freud,  et  plus 
tard  MM.  Pitres  et  Regis  ont  bien  d^crite  sous  le  nom  de  maladie 
de  Tangoisse. 

La  cause  principale,  ce  sont  tons  les  efforts  qu*il  a  a  faire,  quels 
qu'ils  soient  :  sortir,  travailler,  parler,  voila  ce  qui  amene  des 
angoisses  qu*il  interprete  ensuite  a  sa  facon.  En  m6me  temps  que 
Tangoisse,  il  y  a  un  second  phenomene  dont  on  ne  parle  pas  suf- 
fisamment ;  c'est  la  suppression  a  pen  pres  complete  de  tons  les 
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actes.  Get  homme  est  completement  aboulique  depuis  son  Amo- 
tion. Et  toutes  les  fois  qu*i]  essaye  de  surmonter  sa  paresse,  il  a 
une  crise  d'angoisse.  C'est  pourquoi  nous  vous  proposons  de  con- 
sid^rer  ces  angoisses  diffuses  de  la  meme  maniere  que  Tagita- 
tion  motrice  du  malade  precedent.  La  derivation  ne  se  fait  pas 
tout  a  fait  de  la  meme  maniere,  elle  est  visc^rale  plut6t  que  mus- 
culaire,  mais  c'est  encore  un  ph^nomene  de  derivation  en  rela- 
tion etroite  avec  Fabaissement  de  la  tension  nerveuse  d^terrain^e 
par  la  premiere  Amotion. 


Observation  &!.  —  Angoisse  diAlse.  —  J^moliviUy  Amotion  apres 
r accouchement,  abaissement  du  niveau  mental,  angoisse perpetaelle, 
agitation,  indifference  r4eUe,  panophobie,  action  du  bromure, 

Cette  malade,  Cs...,  ag^e  de  38  ans,  est  un  type  remarquable 
de  la  nevrose  d'angoisse  sous  forme  diffuse.  La  maladie  que  nous 
avons  deja  suivie  depuis  longtemps  nous  a  caus6  bien  des  em- 
barras.  C'est  un  genre  de  malades  a  bien  connaitre,  car  il  nous 
semble  constituer  un  intermediaire  int^ressant  entre  les  abouli- 
ques  et  les  obs^d^s. 

Nous  ne  pouvons  parler  des  antecedents  hereditaires  qui  sont 
mal  connus,  remarquons  seulement  que  Cs...  est  isra6lite,  et 
vous  savez  notre  opinion  sur  la  predisposition  de  cette  race.  Dans 
sa  jeunesse,  elle  etait  deja  facilement  impressionnable,  c'est-a- 
dire  que  souvent,  des  phenom^nes  demotion  simple  venaient  la 
gener  dans  Taccomplissement  d'une  action.  Elle  fut,  par  exemple, 
tres  timide.  Au  moment  d'accomplir  les  actes  sociaux  qui  sont, 
comme  nous  le  savons,  les  plus  difliciles,  elle  avait  des  etouffe- 
ments,  des  battements  de  coeur  et  ne  parvenait  pas  a  dire  ou  a 
faire  ce  qu'elle  voulait.  Cependant,  ces  troubles  etaient  consideres 
comme  peu  graves,  et  elle  resta  simplement  impressionnable  jus- 
qu'a  Tage  de  3o  ans.  A  3i  ans,  elle  venait  d'avoir  son  troisieme 
enfant  ;  elle  se  remettait  d'un  accouchement  penible  qui  avait  eu 
lieu  deux  jours  auparavant,  quand  la  garde  commit  une  sottise 
invraisemblable.  Elle  se  mit  a  pousser  des  cris  en  regardant  Ten- 
fant  et  a  dire  tout  haut  :  a  Mais,  madame,  il  me  semble  qu'il  ne 
respire  pas,  est-ce  quMl  n'est  pas  mort  ?  )>  Inutile  de  dire  que 
Tenfant  dormait  tranquillement,  et  qu'il  se  mit  a  Hurler  quand  la 
mere  le  saisit  violemment.  C'est  celle-ci  qui  Tut  bouleversee,  elle 
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sentit  un   changement  dans   tout  son   etre    qu'elle   ne  peut  pas 
expliquer. 

Tous  ces  malades  diseat  a  ce  propos  qu'ils  ont  senti  un 
coup  dans  la  t^te,  surtoui  a  la  region  posterieure.  Rap- 
pelez-vous  que  nous  retrouvons  la  m6me  phrase  exactement, 
chez  des  malades  qui  ont  commence  des  fugues  hyst^riques  ou 
qui  entrent  en  etat  second.  II  y  a  certainement  la  un  grand  bou- 
leversement  cerebral  a  propos  duquel  il  est  vraiment  ^tonnant  de 
constater  notre  profonde  ignorance.  II  est  probable  que  la  sensa- 
tion est  en  rapport  avec  une  modification  de  la  pression  du  liquide 
c^phalo-rachidien,  car  tous  les  maux  de  tete  en  dependent  pro- 
bablement.  Mais  cette  modification  est  secondaire,  probablement 
a  un  trouble  circulatoire.  Celui-ci  lui-m^nie  ne  survient  pas  sans 
raison  ct  depend  d'une  excitation  nerveuse.  Nous  en  revenons 
done  a  la  fin,  a  une  modification  subite  de  la  dynamique  cellu- 
laire  sur  laquelle  nous  avouons  notre  ignorance  complete.  Le  seul 
fait  que  nous  sachions  aujourd'hui^  c*est  le  r^sultat  psycholo- 
gique  que  nous  traduisons  par  ces  mots  maintenant  compris  de 
vous  :  II  y  a  un  subit  abaissement  de  la  tension  psychologique, 
un  abaissement  du  niveau  mental.  Dans  certains  cas  que  nous 
reverrons,  Tabaissement  se  manifeste  par  la  d^sagregation  men- 
tale,  Tamn^sie  retrograde  et  continue,  etc.  Chez  les  psychasth6- 
niques  Tabaissement  sc  manifeste  par  ce  gros  fait,  c*est  que  les 
ph^nomenes  superieurs  de  Tesprit,  les  fonctions  du  r^el  dispa- 
raissent  et  que  subsistent  seuls  des  ph^nomenes  plus  el^men- 
taires  qui  sont  ici  les  ph^nomenes  simples,  les  angoisses. 

Cette  femme  resta  pendant  des  mois  dans  un  ^tat  ^pouvantable 
sans  cesse  angoiss^e,  gemissante  et  incapable  de  s'occuper  d'au- 
tre  chose.  Elle  gu6rit  cependant  peu  a  peu,  surtout  par  le  r^ta- 
blissement  de  la  sante  quelques  mois  apres  Taccouchement.  Un 
an  apres,  pour  quelques  douleurs  qu'elle  ressent,  elle  va  con- 
suiter  son  medecin,  et  celui-ci  lui  demandc  innocemment  de  faire 
analyser  son  urine.  «  Pourquoi  done,  demande-t-elle,  deja 
effray^e.  —  Je  voudrais  savoir  s*il  n'y  a  pas  un  peu  d^albumine.  » 
Ce  mot  qui  lui  rappelait  vaguement  la  maladie  d*une  voisine  pro- 
duisit  le  meme  effet  n6faste  que  la  phrase  de  la  bonne  :  douleurs 
de  tete,  trouble  g^n^ral,  angoisses.  Elle  put  a  peine  rentrer  chez 
elle,  et  depuis  voici  toute  la  maladie  qui  a  recommence. 

Voyons  T^tat  danslequel  elle  se  trouve.  La  maladie  semble  pro- 
c^der  par  petits  acces.  Elle  n'estpas  continue,  la  maladeestsouvent 
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fort  calme,  elle  ne  dort  pas  trop  mal  la  nuit,  quoiqu'elle  vous  dise 
le  cootraire,  elle  mange  suffisammeot,  et  qaoiqu^elle  ait  les  trou- 
bles digestifs  des  neurasthtoiqaes,  elle  digere  a  peu  pres.  De 
temps  en  temps,  voas  la  trouverez  faisaot  avec  sa  garde  une 
petite  partie  de  dames  oa  de  domioos  avec  Taspect  le  plus  inuo- 
cent  du  monde.  Mais  par  intervalles,  la  sc^ne  change:  unedizaine 
de  fois  par  jour,  a  des  occasions  sur  lesquelles  nous  reviendrons, 
Tous  voyez  cette  femme  tres  agitee,  elle  ne  pent  plus  rester  en 
place,  elle  gesticule  et  frappe  les  menbles.  En  meme  temps,  elle 
a  la  figure  rouge  et  semble  respirer  avec  peine,  elle  est  haletante, 
le  coeur  bat  violemmeot.  Mais  surtout  a  ces  svmptomes  physiques 
s*ajoutent  des  sonSrances  internes.  La  malade  g^mit  constam- 
ment  :  «  Ah !  que  j*ai  mal  a  la  tete,  en  arriere,  aux  tempes,  que 
j^ai  mal  a  mon  cou,  a  la  gorge,  a  mon  estomac,  a  mon  coeur,  a 
mon  ventre.  Je  suis  perdue,  je  ne  guerirai  jamais,  je  vais  mourir, 
venez  a  mon  secours,  etc.  »  Ces  jer^miades  et  ces  hurlements  ne 
sont  calm^s  par  rien  au  monde.  lis  sont  aigus  a  ameuter  une 
maison,  et  ils  se  prolongent  tres  bien  deux  ou  trois  heures.  Puis 
la  malade  se  calme  graduellement,  ne  se  preoccupe  pas  de  ce 
qui  s^est  passe,  ni  de  la  fatigue  des  assistants.  Elle  reste  bien 
tranquille  quoiqu^elle  se  souvienne  de  tout  et  dans  une  demi* 
heure  elle  va  recommencer.  Voici  la  \ie  qu*elle  mene  et  qu'elle 
fait  mener  aux  siens  depuis  plusieurs  annees. 

Ces  crises  que  nous  connaissons  deja  sont  appelees  des  crises 
d*angoisse ;  nous  avons  deja  vu  leur  nature ;  notez  quHci  I'excita- 
tion  viscerale  se  combine  avec  Texcitation  musculaire  et  que  ce 
sont  des  crises  d'agitation  autant  que  d^angoisse.  Nous  vous  fai- 
sons  remarquer  qu*il  y  a  aussi,  au  moins  en  germe,  de  Tagitation 
intellectuelle.  Elle  parle  incessamment,  radote  toujours  les  me- 
mes  idees,  imagine  une  foule  de  choses  terribles.  Elle  voit  son 
enterrement  et  ses  enfants  en  deuil,  etc. 

A  quel  propos  se  produisent  ces  crises  ?  Si  on  en  croit  le  ma- 
lade, c'est  parce  que  les  assistants  n*ont  pas  assez  ^gard  a  son 
temperament  emotif,  et  lui  disent  des  mots  qui  la  revolutionnent. 
II  ne  faut  pas  qu'on  parle  devant  elle  de  maladie.  Le  mot  «r  neu- 
rasthenique  »  amenerait  une  crise  terrible ;  bien  entendu,  il  ne 
faut  pas  qu*on  parle  d'urine.  ni  d^analyse  quelconque.  Derniere- 
ment  elle  pretend  avoir  ete  malade  parce  qu*en  se  promenant  elle 
a  vu  une  dame  tirer  de  sa  poche  une  bouteille  de  pharmacie.  II 
semble  done  que  les  crises  soient  determinees  par  association 
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d'id^es  et  en  particulier  par  association  d'id^es  avec  la  pens^e 
des  maladies.  EUe  semble  6tre  surtout  nosophobe. 

Mais,  a  noire  avis,  ce  n'est  pas  absolument  juste.  C*est  elle  qui 
explique  les  choses  comme  cela  et  qui  attribue  ces  crises  a  des 
paroles  prononc^es  devant  elle.  En  r^alit^,  elle  a  souvent  ses 
crises  d^angoisse  sans  qu'on  ait  rien  dit,  parce  que  sa  garde  lui 
d^plait  ou  pour  n'importe  quel  pr^texte.  Ce  qui  nous  frappe  le 
plus,  c*est  que  c'est  elle-ni6me  qui,  au  commencement  de  ses 
crises,  va  provoquer  ces  conversations  soi-disant  ^motionnantes. 
Nous  avons  defendu  qu*on  lui  parl^t  de  maladies  :  quand  elle  va 
avoir  une  crise  et  qu'elle  commence  a  s'agiter,  ce  qu*on  remarque 
ires  bien,  c'est  elle  qui  va  interroger  les  personnes,  leur  de- 
mande  des  nouvelles  de  leur  sant^  et  les  force  a  parler  de  neuras- 
th6nie.  En  un  mot,  ces  conversations  ne  sont  qu'une  interpreta- 
tion que  la  malade  donne  de  la  crise  et  celle-ci  qui  existe  deja 
quand  les  conversations  ont  lieu. 

Quelles  sont  done  les  conditions  r^elles  d*apparition  de  ces 
crises  d^angoisses  ? 

i^  Tons  les  efforts  volontaires.  Demandez-lui  de  prendre  une 
petite  decision,  demandez-lui  surtout  de  faire  une  chose  qui  lui 
6oit  un  peu  desagr^able,  et  vous  provoquerez  certainement  une 
crise  qu'elle  interpretera  en  disant  que  vous  avez  eu  tort  de  lui 
parler  de  maladies.  On  a  remarqu^  dans  sa  famille  que  sous 
pr^texte  d'^viter  les  crises  elle  ne  fait  absolument  plus  rien  depuis 
qu'elle  est  malade,  tandis  qu'elle  etait  auparavant  tres  active. 

2®  Tons  les  efforts  d'attention.  Elle  a  des  crises  si  elle  veut 
6crire  une  lettre  ou  en  lire  une,  si  elle  fait  un  effort  pour  vous 
^couter,  pour  vous  comprendre,  surtout  si  elle  fait  un  effort  pour 
croire  ce  que  vous  lui  dites. 

S'*  A  Toccasion  de  toutes  les  petites  Amotions,  m^mes  tres 
etrangeres  a  la  peur  des  maladies.  Ainsi  elle  rencontre  dans  la 
rue  une  personne  deses  amies,  cette  petite  Amotion  plutdt  agrea- 
ble  amene  une  crise  d*angoisse.  Elle  a  peur  d*une  voiture,  cela 
amene  6galement  une  crise  d'angoisse.  Dernierement  elle  a  eu 
une  crise  violente  et  tres  longue  parce  que  a  la  suite  d*une  lettre 
envoy^e  parle  mari  se  trouvait  une  page  de  «  batons  »  faite  par 
son  dernier  enfant  qui  a  quatre  ans.  Elle  a  encore  accus^  la  garde 
de  lui  avoir  parl6  de  neurasthenic,  mais  il  est  bien  evident  que  In 
cause  veritable  a  ^t^  le  debut  de  T^motion  d^termin^e  par  la  vue 
de  cette  Venture  enfantine. 
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En  un  mot,  la  crise  d'angoisse  se  produit  a  roccasion  des 
actes,  des  attentions  et  des  Amotions  pr^sentes.  Non  seulement 
elle  se  produit  a  cette  occasion,  mais  elle  remplace  les  ph^no- 
menes  qui  devraient  normalement  se  developper  a  ce  moment. 
L'angoisse  remplace  Tacte  qui  n'est  pas  fait :  la  malade  est  deve- 
nue  indignement  paresseuse.  Elle  remplace  I'attention,  Cs...  ne 
comprend  plus  rien,  mais  ce  qui  est  plus  curieux,  elle  remplace 
r^motion  elle-meme. 

Ici,  Messieurs,  nous  vous  prions  de  nous  accorder  quelque 
attention,  car  il  y  a,  a  notreavis,  un  malentendu quand on  parlede 
ces  malades.  Cs...  est  pour  tout  le  monde  le  type  d'une  personne 
horriblement  ^motionnable.  Cette  appreciation  g^n^rale  et  su- 
perficielle  est-elle  psychologiquement  et  cliniquement  juste  ?  En 
rencontrant  son  amie  dans  la  rue,  une  personne  sensible  et  Emotive 
aurait  une  Amotion  sp^ciale  faite  de  surprise  et  de  joie;  en 
voyant  la  premiere  ^criture  de  son  enfant,  une  mere  a  un  senti- 
ment d*attendrissement,  d'amour  et  de  fiert^.  Cs...  remarque 
elle-meme  que  dans  ces  deux  cas  elle  n*a  pas  pu  avoir  ni  surprise, 
ni  joie,  ni  amour,  puisqu'elle  a  eu  a  la  place  de  tout  cela  son 
angoisse  ordinaire,  c'est-a-dire  son  Amotion  yulgaire  et  banale 
faite  d'agitation,  d'^toufTements  et  de  cris  sur  sa  mort  prochaine. 
Detail  intime  :  cette  femme  6tait  autrefois  g^nitalement  tres  exci- 
table, elle  a  revu  son  mari  r^cemment  qui  a  essay^  d'avoir  des 
rapports  avec  elle.  Ceux-ci  n'ont  pu  ^tre  normaux,  car  ils  ont  ^t^ 
interrompus  par  une  crise  d'angoisse.  Cs...  nousavoue  a  ce  propos 
qu'il  en  est  toujours  ainsi  depuis  qu'elle  est  malade  et  que  Tdmo- 
tion  sp^ciale  ne  se  produit  plus  jamais  chez  elle,  car  Tautre  s'y 
substitue.  II  en  resulte  done  une  chose  bizarre :  c'est  que  nous 
avons  aussi  bien  le  droit  de  dire  qu^elle  est  apathique,  inemo- 
tionnable,  au  lieu  de  la  consid^rer  commeune  Emotive,  putsqu'elle 
nWrive  plus  a  aucune  des  emotions  normalcs. 

La  conciliation  se  trouve  dans  cette  id^e  que  les  Amotions  des 
rapports  sexuels,  du  plaisir  de  la  rencontre,  de  Tamour  mater- 
nel,  etc.,  sont  des  emotions  precises,  en  rapport  avec  la  r^alite 
presente,  et  qu'elles  se  rapprochent  des  ph^nomenes  sup^rieurs 
d'attention,  de  croyance  etdevolonte.  Ces  ph^nom^nes  sup^rieurs 
sont  disparus  et  a  leur  place  se  d^veloppent  ces  ph^nom^nes 
inferieurs  que  nous  pouvons  appeler  des  derivations  et  qui  pren- 
nent  ici  la  forme  d'angoisse. 

Une  remarque  assez  importante  a  propos  du  traitement,  c*est 
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que  le  bromure  semble  avoir  chez  elle  une  action  tr^s  nette.  II 
diminue  coDsiderablement  ces  ph^nomenes  de  derivation,  mais  a 
la  condition  d'etre  pris  a  haute  dose,  6,  7  et  8  grammes,  comme 
dans  Fepilepsie.  Nous  avions  constate  que  Tagitation  augmentait 
enorm^ment  quand  nous  reduisions  le  bromure  a  2  grammes  par 
exemple.  Nous  nous  sommes  demands  s'il  n'y  avait  pas  la  un 
phenom^ne  d'autosuggestion,  car  la  malade  parait  tenir  au  medi- 
cament. Dans  des  potions  dissimul^es,  avec  du  sirop  d'^corce 
d'orange  amere,  nous  avons  fait  varier  a  son  insu  la  dose  de  bro- 
mure et  nous  avons  constats  une  difference  tr^s  nette  suivant  que 
la  dose  ^tait  ^lev^e  ou  insuffisante. 

Cette  malade  curieuse  est  rest6e  longtemps,  dix-huit  mois,  dans 
le  service.  Nous  avions  r^ussi  a  am^liorer  son  6tat,  d^un  cot^  avec  le 
bromure,  qui  diminuait  les  reactions  angoissantes,  de  Tautre  avec 
les  toniques,  les  injections  de  serum  de  Charon,  qui,  nous  Tesp^- 
rions,  pouvaient  remonter  sa  tension  nerveuse.  Nous  nous  sommes 
bien  trouv^s  de  la  forcer  graduellement  ade  petits  exercices  d'atten- 
tion  qu'elle  devait  faire  en  reculant  la  crise  le  plus  possible.  La 
malade  nous  a  quittes  non  sans  peine,  car  elle  ne  tol^rait  pas  de 
changement  de  situation  et  s'angoissait  a  la  pens^e  de  rentrer 
chez  elle.  Nous  avons  continue  a  avoir  de  ses  nouvelles  :  Tame- 
lioration  a  et^  graduelle,  mais  cinq  ans  apres  le  d6but  elle  n*estpas 
encore  completement  gu^rie.  C'est  encore  une  aboulique  qui  n*a 
point  repris  son  metier  ni  ses  occupations  ant^rieures.  Elle  a  en- 
core tres  souvent  ses  crises  de  g^missements  a  propos  de  n'im- 
porte  quelle  petite  Amotion.  C'est  la,  corame  vous  le  voyez,  une 
forme  tres  grave  et  tr6s  curieuse  des  ^tats  psychastheniques. 


Observation  43.  —  Angoisse  diffuse. — Mere  aulorilaire,  timidite, 
besoin  de  direction,  besoin  d'etre  aimi,  emotion^  aboulie,  agitation 
mentale,  agitation  motrice,  comparaison  avec  les  crises  d' hysteric, 
agitation  emotionnelle. 

Cette  femme,  Ku...,  ag^e  de  87  ans,  pr^sente  un  etat  tout  a  fait 
comparable  a  -celui  de  la  prc^c^dente,  aussi  su(fit-il  de  les  rappro- 
cher  et  nous  n'insisterons  que  sur  quelques  details  particulierset 
instructifs.  Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  les  antece- 
dents hereditaires :  les  parents  semblent  de  braves  paysans  peu 
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instruits,  le  p^re  ne  buvait  pas,  la  m6re  pretend  avoir  et^  autre- 
fois pendant  sept  mois  dans  un  ^tat  analogue  a  celui  oil  est  sa  fille 
en  ce  moment.  En  outre  la  mere  avait  un  caract^re  singulier,  tr^s 
exigeant  et  tres  autoritaire.  Nous  sommes  arrives  a  une  opinion 
qui  va  vous  paraitre  bizarre,  mais  qui  se  justifiera,  nous  Tesp^- 
rons,  par  d*autres  observations,  c'est  que  le  caract^re  autoritaire 
n'est  qu'une  forme  du  caractere  aboulique.  Les  autoritaires  ne 
tol^rent  pas  le  changement  autour  d'eux,  ils  ont  besoin  que  tout 
le  monde  autour  d'eux  adopte  leurs  idees,  leurs  manies,  et  ils  sont 
malheureux  de  la  moindre  diversity  parce  qu'ils  n'ont  pas  la  force 
d'agir,  ni  de  croire,  au  milieu  de  la  diversity.  C*est  ainsi  que  nous 
expliquons  un  fait  qui  au  d^but  ne  laissait  pas  de  nous  embarras- 
ser  ralteroance  dans  les  m^mes  families  de  personnes  autoritaires 
et  de  vrais  abouliques  :  le  trouble  psychologique  est  le  mSme 
dans  les  deux  cas. 

La  malade  a  toujours  eu  depuis  son  enfance  un  caractere  special 
8ur  lequel  nous  voulons  appeler  votre  attention,  d'abord  parce 
qu^il  est  une  forme  curieuse  de  Taboiilie  fondamentale,  ensuite 
parce  qu'il  permet  de  comprendre  le  developpement  de  la  maladie 
actuelle. 

Ku...  a  toujours  eu  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  manie 
de  la  sympathie.  Expliquons-nous ,  ellc  a  toujours  eu  un  besoin 
exag6rd  de  sentir  la  sympathie  autour  d*elle,  il  lui  fallait 
se  sentir  aim^e  par  toutes  les  personnes  qui  I'approchaient. 
Au  moindre  soupgon  qu'une  personne  pouvait  ne  pas  avoir 
une  grande  affection  pour  elle,  elle  ^tait  au  desespoir  et  ne 
retrouvait  le  calme  qu'au  moment  ou  a  force  d*excuses  ou 
d'amabilites  ellc  avait  ramen^  cette  personne  a  de  meilleurs 
sentiments  a  son  ^gard.  II  fallait  que  tons  ses  parents,  tons  ses 
voisins,  aient  toujours  en  la  voyant  un  visage  souriant,  des  ma- 
nitres  affables  et  lui  tcmoignent  une  grande  affection.  Au  milieu  de 
ces  temoignages  d*affection  qu'elle  exigeait  par  tous  les  moyens, 
elle  s*epanouissait,  elle  ^tait  heureuse,  elle  pouvait  parler  et  agir. 
Un  visage  m^content  ou  simplement  froid  et  indifferent  d^ter- 
minait  un  veritable  supplice,  lui  enlevait  toutes  ses  forces,  toute 
sa  decision;  elle  restait  comme  sider^e  devant  cette  marque  d'in- 
difference  et  ne  pouvait  plus  ni  parler  ni  agir.  Pour  obtenir  cette 
sympathie  universelle,  il  n'^tait  pas  de  sacrifices  qu'elle  ne  fit 
elle-m6me  :  toujours  aimable  et  caressante,  elle  avait  la  terreur  de 
blesser  quelqu*un,  elle  poussait  Thonnetete  jusqu'a  la  folie  et  elle 
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sacrifiait  son  int^r^t  plut6t  que  de  s'exposer  a  s'alidner  quelqu'un. 

Certaines  categories  de  personnes  avec  lesquelles  il  est  difficile 
d'entretenir  toujoursdes  relations  parfaites,  les  domestiques  etles 
concierges,  avaient  le  privilege  de  latourmenter  beaucoup.  Ku... 
se  r6signait  difficilement  k  garder  une  domestique  chez  elle  et 
aurait  pr^f^rd  s'en  passer.  Quand  elle  en  avait  une,  elle  la  com- 
blait  de  provenance  et  n'osait  rien  lui  commander  de  peur  de  la 
froisser.  Le  mari  devait  se  charger  de  faire  a  la  bonne  les  recla- 
mations ou  les  reproches ;  (c  elle  n'aurait  pas  pu  continuer  a  vivre 
dans  Tappartement  avec  la  bonne  si  elle  lui  avait  fait  elle-meme 
un  reproche,  cette  bonne  n*aurait  qu*a  lui  en  vouloir  ».  Elle  fai- 
sait  une  cour  assidue  li  son  concierge,  «  car,  disait-elle,  j*aurais 
pr.efere  dOmdnager  tout  de  suite,  quoi  qu'il  dAt  m'en  colter,  plu- 
tot  que  de  sentir  que  mon  concierge  pouvait  ni'en  vouloir  ».  Elle 
se  prOoccupait  de  ses  voisins  :  «  je  n^aurais  plus  pu  me  mettre  a  la 
fenetre  si  un  de  mes  voisins  edt  €t6  (kch6  contre  moi  ».  Un  jour 
elle  regut  quelques  reproches  du  gardien  d'un  petit  square  pr^s 
de  son  habitation,  parce  que  son  petit  chien  avait  marche  sur  les 
plates-bandes  :  elle  en  fut  au  dOsespoir  et  tbrga  son  mari  a  dem6- 
nager  pour  ne  plus  habiter  le  m6me  quartier  et  ne  plus  Otre  ex- 
posOe  a  rencontrer  ce  gardien.  Ne  soyez  pas  surpris  de  nous 
entendre  insister  ainsi  sur  ce  caractere,  il  joue  dans  la  vie  un  plus 
grand  role  qu'on  ne  croit  et  les  aliOnistes  devraient  bicn  le 
connattre,  car  il  est  la  source  de  bien  des  maladies  mentales,  de 
bien  des  phobies,  sans  compter  peut-^tre  le  delire  de  persecution. 

Ce  caractere  se  rapproche  du  besoin  de  direction  que  nous  vous 
avons  souvent  dOcrit,  mais  il  n'est  pas  tout  a  fait  identique.  Ce 
besoin  de  sympathie  se  rattache  a  la  crainte  de  la  lutte  qui  prOoc- 
cupe  constamment  ces  individus  faiblesde  decision.  Ces  individus 
au  niveau  psychologique  has,  peu  en  rapport  avec  le  rOel,  ont  de 
la  peine,  disions-nous  souvent,  a  s'adapteraux  circonstancesextO- 
rteures.  Mais,  parmi  ces  circonstances  du  milieu  ext6rieur,  celles 
qu*ils  redoutent  le  plus  ce  sont  celles  qui  dependent  des  hommes. 
S'adapter  au  milieu  social,  c'est  Fceuvre  la  plus  difficile  et  pour 
eux  la  plus  fatigante.  Aussi  ce  que  souhaitent  nos  abouliques  c'est 
un  milieu  social  oil  il  n'y  ait  jamais  «  d'affaires  »,  un  milieu  social 
invariable  oil  tons  les  hommes,  toutes  les  pensOes,  tous  les  senti- 
ments gravitent  autour  d'eux,  s!accordent  avec  eux,  favorisent 
leur  propre  ddveloppement  si  difficile  et  ne  leur  prOsentent  jamais 
d'obstacles.  Tantdt  ils  cherchent  a  obtenir  ce  milieu  en  se  mon* 
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trant  autoritaires  et  m^chants,  en  supprimant  de  leurs  relations 
tout  ce  qui  pourrait  resister,  tantot  ils  cherchent  a  obteuir  ce 
m^me  milieu  par  la  douceur,  rhonnetet6  extreme,  Thumilit^. 

Gr&ce  a  toutes  ces  precautions,  Ku. . .  vivait  a  peu  pr^s  tranquille 
quand  survint  il  y  a  dix-huit  mois  Tincident  qui  a  bouleverse  sa 
vie  et  dont  vous  n'auriez  pas  pu  comprendre  la  singuliere  impor- 
tance sans  nos  remarques  prec6dentes  sur  le  caractfere  de  la  ma- 
lade.  Un  jeune  homme,  un  ^tudiant  qui  habitait  de  Tautre  c6te 
de  la  rue  dtroite,  fut  arrets  sous  inculpation  d*outrages  a  lapudeur 
parce  qu'il  aurait  fait  de  ses  fenetres  une  pantomime  peu  conve- 
nable.  Ce  garcon  se  d^fendit  de  son  mieux  et  appela  ses  voisins  en 
t^moignage  de  I'innocence  de  ses  gestes.  II  fit  surtout  appel  a 
Ku...,  «  une  brave  dame,  disait-il,  toujours  a  sa  fenetre  en 
face  de  lui,  et  qui  aurait  vu  mieux  que  personne  s'il  y  avait  dans 
son  attitude  quelque  chose  d*inconvenant  ».  Le  commissaire  de 
police  envoya  un  agent  interroger  Ku....  Par  malheur,  le  mari 
6tait  absent  quand  Tagent  entra  et  la  pauvre  femme  fut  suffoqu^e 
de  cette  interpellation.  EUe  balbutia  une  r^ponse  quelconque, 
elle  dit  qu'elle  n'nvait  rien  remarqu^  de  reprehensible,  ce  qui 
d'ailleurs  etait  vrai ;  on  se  contenta  de  sa  r^ponse  et  cette  minus- 
cule affaire  n'alla  pas  plus  loin. 

Ku...,  emotionn^e,  tremblante,  pendant  cette  visite  d'un  agent 
de  police  chez  elle,  se  sentit  toutechangeeetneput  pasreprendre 
son  equilibre  apris  son  depart:  a  quelque  chose,  dit-elie,  s'etait 
derange  dans  sa  tete  » ;  elle  entra  tout  de  suite  dans  ce  que  nous  ap- 
pellerons  une  premiere  p^riode  de  sa  maladie  et  qui  va  durer  trois 
mois.  Voici  son  etat  pendant  cette  premiere  p6riode:  elle  se  sent 
relativement  calme,  trop  calme  m^me,  car  elle  ne  s'int^resse  plus  a 
rien,  «  elle  n'aime  plus  son  enfant,  ni  son  mari  »  et,  detail  que 
nous  vous  faisonsremarquer  chemin  faisant,  elle  n^aplusded^sirs 
gdnitaux  comme  auparavant,  elle  est  devenue  etonnamment  froide. 
Elle  reste  compl^tement  immobile  sur  sa  chaise,  ne  travaille 
plus,  «  n*a  plus  le  courage  de  s*occuper  du  manage...,  elle  ne 
pent  plus  non  plus  se  decider  a  manger  ou  a  boire  ;  d'abord  parce 
qu'elle  n'a  plus  ni  faim,  ni  soif,  ensuite  parce  que  c*est  toute  une 
affaire  de  se  mettre  a  manger  ».  Bien  mieux,  et  nous  insistons 
sur  ce  detail  qui  va  devenir  important  dans  d'autres  cas,  elle  est 
aussi  incapable  de  dormir,  «  elle  ne  peut  plus  se  decider  a  se 
coucher  et  dans  son  lit  elle  ne  sait  pas  si  elle  veut  dormir,  elle  ne 
sait  plus  s'y  prendre  pour  dormir  ».  En  un  mot  la  voici  dans 
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rinertie  la  plus  complete,  tout  a  fait  en  dehors  du  r^el,  son  abou- 
lie  a  consid^rablement  augment^  et  on  peut  dire  dans  notre  Ian- 
gage  convenu  qu*il  y  a  eu  chez  elle  un  abaissement  ^norme 
du  niveau  mental. 

En  meme  temps  se  pr^sente  chez  cette  malade  un  ph^nomene 
tres  remarquable,  qui  contraste  d'une  fa^on  curieuse  avec  cette 
inertie,  c'est  une  ^norme  agitation  mentale ;  «  ma  tete  travaillait 
comme  jamais  elle  n^avait  fait  auparavant,  les  pens^es  roulaient  les 
unes  sur  les  autres  sans  jamais  s'arreter,  on  dirait  que  quelque 
chose  bouillait  dans  ma  t^te  ».  Ces  pens^es  n'^taientpas  toujours 
du  m6me  ordre  et  il  n'y  avait  pas  encore  chez  elle,  comme  nous 
le  verrons  si  souvent  chez  d*autres  sujets,  des  ruminations  a 
forme  bien  syst6matis<^e,  mais  cependant  les  meditations  roulaient 
sur  quelques  sujets  de  preference.  C'etait  d'abord  une  interro- 
gation sur  ce  grave  probl^me :  «  faut-il  oui  ou  non  r^v^ler  au 
mari  la  visite  de  Tagent  et  la  part  qu'elle  a  prise  bien  malgr^ 
elle  dans  le  proems?  Si  le  mari  sait  qu'elle  a  defendu  ce  jeune 
homme,  ne  va-t-il  pas  croire  qu'elle  est  alli^e  avec  lui,  qu*elle 
est  sa  complice  et  ne  cessera-t-il  pas  de  Taimer  ?  Si  elle  ne  le 
lui  dit  pas,  est-ce  qu'elle  ne  trahit  pas  sa  confiance?  11  ne 
voudra  plus  s'occuper  d'elle ,  il  ne  voudra  plus  la  diri- 
ger  ;  d*ailleurs  est-ce  qu'il  ne  commence  pas  d6ja  a  Taban- 
donner?  II  reste  trop  longtemps  au  bureau,  il  reste  trop  peu  de 
temps  aux  repas,  ce  n'est  pas  comme  cela  qu'on  est  avec  une 
femnie  aim^e.  Ce  jeune  homme  etait  un  viveur  sans  doute,  mais 
au  moins  il  donnait  plus  de  temps  a  ses  mattresses,  il  valait  peut- 
etre  mieux  que  son  mari.  Est-ce  qu*elle  aimait  r^ellement  ce 
jeune  homme?  L'6motion  que  lui  causait  dans  la  rue  la  vue  d'un 
chapeau  rond  et  d'un  pardessus  marron  ressemblant  a  son  costume 
etait-elle  de  la  crainte  ou  de  I'amour  ?  »  A  cote  de  ces  interroga- 
tions, elle  developpait  dans  son  imagination  le  proces  probable 
et  ses  consequences:  «  Elle  serait  appelee  comme  temoin,  il  lui 
faudrait  defendre  en  public  son  voisin,  son  complice  ou  son 
amant :  lequel  etait-il  en  realite  ?  Elle  finissait  par  nc  plus  le  sa- 
voir.  Elle  imaginait  les  consequences  de  ce  proc6s  dans  le  quar- 
tier.  Que  diraient  les  comm^res  quand  elles  sauraient  la  part  que 
Ku...  avait  prise  a  cette  triste  affaire?  Pourrait-elle  rester 
dans  le  quartier  au  milieu  de  Thostilite  generale,  il  faudrait  en- 
core demenager,  et  oh  aller  ?  Le  mari  qui  ne  voulait  pas  s'eloi- 
gner  de  son  bureau,  comment  le  decider  a  partir  loin,  tr^s  loin, 
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en  Am^rique  par  exemple,  voila  qui  serait  bien  difficile,  etc...  » 
On  voitqueces  ruminations  ne  sont  que  vaguement  syst^matis^es, 
elles  passent  d'un  sujet  a  Tautre  avec  facilite,  il  ny  a  encore 
qu'une  ^norme  agitation  mentale.  Cette  agitation  mentale  ne 
porte  pas  sur  des  resolutions  r6elles,  mais  sur  des  constructions 
parfaitement  iniaginaires,  c'est-a-dire  sur  des  ph^nomenes  psy- 
chologiquement  inf^rieurs,  elle  se  d^veloppe  parallelement  a 
I'inertie  et  a  la  perte  des  fonctions  du  r^el,  c'est  pourquoi  nous 
Tappelons  un  phenom^ne  de  derivation. 

On  pourratt  se  demander  :  est-ce  Tagitation  mentale  qui  pro- 
duit  Taboulie,  ou  est-ce  Taboulie  qui  produit  Tagitation  mentale? 
Quoique  la  premiere  r^ponse  nous  paraisse  plus  juste,  nous  di- 
rons  qu'il  est  inutile  d'insister  ici  sur  ce  probl^me,  car  les  deux 
ph^nomfenes  dependent  tons  les  deux  Tun  de  I'autre,  its  sont  tons 
deux  des  manifestations  de  Tabaissement  de  la  tension  mentale 
qui  am^ne  a  la  fois  la  disparition  des  phdnom^nes  supdrieurs  et 
Texag^ration  des  inf(6rieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  apres  trois  mois  de  ces  ruminations  silen- 
cieuses,  la  sc^ne  change  et  nous  entrons  dans  la  deuxi^me  p6- 
riode.  Ku...  ne  pent  plus  retenir  son  esprit  agit^,  et  elle  dprouve 
le  besoin  de  dire  tout  haut  ce  qui  la  tourmente.  La  voici  qui  ra- 
conte  I'histoire  a  son  mari,  a  sa  concierge,  a  ses  voisines,  a  tout 
le  monde.  Elle  se  laisse  aller  a  crier  qu'elle  est  tr6s  malheureuse  ; 
elle  pleure,  elle  hurle  et  se  roule  sur  son  lit  en  d'interminables 
contorsions  :  c'est  la  p^riode  de  Tagitation  motrice.  Cette  agita- 
tion n'est  pas  continuelle,  mais  se  pr^sente  par  crises  durant 
plusieurs  heuresou  m6me  durant  des  nuits  entieres.  Les  grandes 
contorsions  ^taient  parfois  remplacees  par  des  tremblements  et  des 
claquements  de  dents  ou  par  des  cris  et  des  bavardages  plus  ou 
moins  incoh^rents  :  elle  r^p^tait  surtout  qu'elle  fatiguait  tout  le 
monde,  qu'on  Tabandonnait,  qu'elle  ne  gu^rirait  jamais,  etc. 
Deux  medecins  qui  Texaminerent  a  ce  moment  diagnostiqu^rent 
des  crises  d'hysterie.  Nous  devons  nous  arreter  un  pen  sur  ce 
diagnostic  ;  il  est  important  parce  qu'il  est  tres  souvent  r^p^t^  a 
propos  d*agitations  de  ce  genre.  On  attribue  presque  toujours 
ces  crises  a  Thyst^rie,  et  il  en  r^sulte  que  Ton  consid^re  bien  les 
psychasth^niques  comme  susceptibles  de  presenter  des  crises 
d'angoisse,  mais  que  Ton  ne  dccrit  pas  chez  eux  ces  crises  pure- 
ment  motrices  ind6pendantes  des  Amotions  proprement  dites  et 
de  Tangoisse.  Nous  pensons  que  ces  crises  de  Ku...  ne  sont  pas 
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des  crises  d^hysterie  :  jamais  elle  n'a  eu  de  perte  de  conscience 
ou  de  perte  de  m^moire,  c*est-a-dire  qu'il  n'y  a  jamais  eu  la  divi- 
sion, i*alternance  de  conscience,  qui  caract^rise  les  attaques 
comme  lessomnambulismes  hysteriques,  jamais  le  d^lire  n'a  ^t^ 
compiet,  jamais  il  n'y  a  eu  de  veritables  hallucinations.  Ces  agi- 
tations a  moitie  voiontaires,  a  moitie  involontaires,  avec  sentiment 
de  ne  pouvoir  s'arr^ter  rentrent  dans  la  categoric  des  ph^nomenes 
dits  irr^sistibles  des  obs^des.  Elles  remplacent  tres  nettement  ici 
les  agitations  mentales  qui  s^etaient  prolong^es  silencieusement 
pendant  trois  mois.  A  notre  avis,  elles  doivent  avoir  la  meme  in- 
terpretation et  doivent  etre  consid^rees  comme  des  phenom^nes 
de  derivation  en  rapport  avec  Taboulie  ou  mieux  avec  le  d^faut 
de  tension  psychologique  qui  supprimait  les  phenomenes  d'atten- 
tion  et  de  volont^. 

Ces  crises  furent  soignees  de  bien  des  mani^res ;  elles  dimi- 
nuerent  sous  Tinfluence  des  piqiires  de  morphine,  c'est  la  un  fait 
sur  lequel  nous  reviendrons.  Elles  furent  diminuees  egalement 
par  Tinfluence  d'un  ami  qui  essaya  d'hypnotiser  la  malade.  II  ne 
r^ussit  en  aucune  maniere  a  determiner  le  sommeil  hypnotique 
(ce  qui  confirme  notre  opinion  sur  Tabsence  d'hyst^rie  dans  ce 
cas),  mais  il  calma  la  malade  en  s*occupant  d'elle,  en  la  conso- 
lant  et  ces  sujets  ont  surtout  besoin  de  direction.  Quand  cet  ami 
se  fatigua  de  ces  stances  incompletes  et  sans  sommeil,  les  crises 
recommencerent  de  plus  belle.  Ces  crises  furent  aussi  diminuees 
par  un  s^jour  de  quelque  temps  a  la  campagne  avec  des  parents 
qui  s^efTorcerent  de  distrairc  la  malade,  le  changement  et  la  dis- 
traction faisant  remonter  le  niveau  mental.  Mais,  a  son  retour 
chez  elle,  les  crises  grandirent  de  nouveau,  et  cette  fois  avec 
une  forme  un  peu  differente  qui  constitue  ce  que  nous  pouvons 
appeler  la  troisieme  p^riode  dc  la  maladie. 

Les  crises  sont  bien  plus  doulourcuses,  dit  la  malade,  parce 
qu'elles  sont  devenues  internes  :  cela  signifie  dans  son  langage 
qu'il  y  a  beaucoup  moins  de  mouvements  convulsifs  des  membres, 
beaucoup  moins  de  cris  et  de  gesticulations,  mais  que  ces  mou- 
vements exterieurs  sont  remplaces  par  des  phenomenes  visce- 
raox.  La  malade  a  des  spasmes  dans  Testomac  et  dans  le  ventre, 
qui  sont  particulierement  curieux  parce  qu'ils  sont  visibles.  On 
observe  en  effet,  une  tr^s  singiiliere  tremulation  du  ventre;  la 
respiration  nc  semble  pas  se  faire  par  un  seul  mouvement  net  du 
diaphragme,  mais  par  une  seric  de  petites  secousses ;  c'est  comme 
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un  tremblement  perp^tuel  du  diaphragme  et  nous  regrettons 
bien  de  n'avoir  pu  prendre  le  graphique  respiratoire  de  cette  ma- 
lade.  A  cot^  de  ces  spasmes  respiratoires,  T^pigastre,  Tabdomen, 
Testomac  et  probablement  aussi  Tintestin  ont  des  secousses,  des 
spasmes  que  Ton  sent  a  travers  de  la  peau.  Tons  ces  spasmes 
troublent  completemeut  la  digestion  ;  tantdt  ils  amenent  des  vo- 
missementSy  tantot  des  crises  de  diarrh^es,  et  la  malade  a  sans 
t  cesse  des  naus^es  qui  n*aboutissent  pas  toujours  a  un  vomisse- 
ment  reel  ;  la  langue  est  saburrale,  Talimentation  difficile,  et  la 
malade  maigrit  plus  que  pendant  les  p^riodes  pr6c^dentes. 

Le  coeur  semble  etre  peu  trouble,  il  bat  a  76  par  mi- 
nute et  a  une  tension  qui  nous  a  paru  etre  dans  plusieurs  me- 
sures  i^yiB,  i5,i6,  en  moyenne  i5.  L'angoisse est  surtout  ici  res- 
piratoire et  intestinale.  Naturellement  ces  ph^nom^nes  visc^raux 
s'accompagnent  d'un  sentiment  ^norme  d*angoisse  :  (c  J'ai  une  an- 
goisse  terrible  et  je  n'ai  rien  qui  puisse  me  Texpliquer,  c'est 
comme  si  on  me  ramenait  mon  mari  mort,  je  suis  toujours  comme 
sous  rinfluence  d'un  grand  malheur.  »  Ces  angoisses  survien- 
nent  tres  frequemment  dix  ou  quinze  fois  dans  une  journee,  par 
crises  plus  ou  moins  longues,  a  propos  de  tons  les  incidents 
possibles.  On  pent  dire  que  la  malade  a  peur  de  tout,  des  cha- 
peaux,  des  costumes  d'hommes  parce  qu'ils  font  penser  au  person- 
nage  du  debut,  des  infirmieres  parce  qu'elles  font  penser  auxcan- 
canages  des  voisines,  du  mari  parce  qu'elle  a  peur  de  n*^tre  plus 
aimee  par  lui,  etc.,  etc.  A  Ten  croire,  c'est  toujours  la  faute  des 
personncs  environnantes  qui  determine  une  Amotion.  On  pour- 
rait  appliquer  ici  les  theories  emotionnelles  et  dire  que  les  crises 
d'angoisse  se  produiscnt  parce  qu'elle  est  ^motionnee,  mais  nous 
venons  de  voir  deux  p^riodes  diOerentes  dans  lesquelles  il  n'y 
avait  pas  d'angoisse  et  dans  lesquelles  les  crises  se  produisaient 
tout  de  meme.  Nous  avons  admis  que  les  crises  dtaient  alors  des 
derivations  de  Tactivit^  nerveuse  qui  se  produisaient  au  moment 
d'accomplir  un  acte,  de  comprendre  quelque  chose  ou  de  res- 
sentir  une  emotion  avec  plus  de  precision.  II  doit  en  etre  de 
meme  pour  les  troisi^mes  sortes  de  crises,  la  derivation  est  sim- 
plement  visc^rale  au  lieu  d'etre  musculaire  comme  dans  la  seconde 
periode,  ou  mentale  comme  la  premiere. 

Nous  avons  insiste  longuement  sur  cette  observation  tres  ins- 
tructive qui  nous  montre  r^unies  chez  le  meme  sujet  les  trois 
formes  de  derivation  et  d'agitation  diffuses.  II  est  aussi  curieuxde 
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remarquer  que  la  maladie  a  commence  par  etre  mentale  avant 
d'arriver  a  Tangoisse ;  il  est  vrai  qu^il  ne  s'aglssait  que  d'agitatioii 
mentale,  carles  id^esobsedantes  proprement  dites  suivent,  comme 
nous  le  verrons,  I'angoisse  et  ne  la  precedent  pas.  II  faut  aussi 
remarquer  le  caractere  anterieur  de  la  malade,  son  aboulie,  son 
besoin  de  sympathie  universelle,  quisont,  bien  plus  que  de  T^mo- 
tivit^,  le  point  de  depart  de  la  maladie. 

Nous  avons  du  isoler  cette  malade,  ce  que  nous  ne  faisons  que 
rarement  pour  les  psychastheniques,  car  elle  n'etait  plus  tolerable 
dans  sa  famille  :  Thydroth^rapie,  le  bromure,  des  injections  de 
s^rum  suivant  la  formule  de  Cheron  et  un  traitement  de  Tatten- 
tion  ont  eu  quelques  heureux  effets.  Mais  nous  devons  avouer 
que  le  r^sultat,  apres  cinq  mois  de  traitement,  est  loin  d'etre 
complet,  elle  reste  encore  une  Emotive  et  une  agit6e;  il  est  bien 
probable  qu'au  premier  incident,  elle  va  nous  revenir  avec  une 
phobie  plus  ou  moins  systematisee.  On  pourra  dire  alors,  avec 
juste  raison,  que  cette  phobie  prend  naissance  sur  un  caractere 
^motif,  mais  nous  qui  avons  assiste  aux  premiers  debuts,  nous  sa- 
vons  que  ce  caractere  6motif  et  angoiss6  n'est  pas  primitif  et 
nous  avons  vu  comment  il  est  sorti  de  Taboulie  primitive. 


Observation  43.  —  Angoisses  diffuses.   —  Fatigues,  choc   imo- 
tionnel,  angoisses,  spasmes  de  Vestomac,  sueurs,  sentiment  de  mort. 

Les  details  donnas  dans  Tobservation  pr^c6dente  nous  per- 
mettent  d'etre  plus  brefs  dans  celle-ci,  puisqu'il  s'agit  de  ph^- 
nomenes  du  meme  genre.  Cette  femme  de  3o  ans,  Jo...,  sans  an- 
tecedents h^reditaires  bien  nets,  a  ete  epuis^e  par  cinq  gros- 
sesses  successives  presque  sans  intervalles  ;  un  choc  emotionnel 
est  venu  completer  la  depression  nerveuse.  Un  petit  gargon  qu'on 
lui  avait  confix  est  parti  avec  d'autres  pour  aller  aux  bains  froids  ; 
pendant  son  absence,  Jo...  a  cru  entendre  dire  dans  la  cour 
que  Tun  de  ces  enfants  s'etait  noy^,  elle  est  rest^e  pendant  deux 
heures  a  I'attendre  avec  la  plus  grande  terreur.  Le  retour  de  I'en- 
fant  bien  tranquille  n'a  pas  r^ussi  a  la  calmer  :  au  lieu  de  se 
pr^occuper  de  la  mort  de  Tenfant  elle  s'est  a  mise  a  se 
pr^occuper  de  sa  propre  mort,  car  elle  se  trouve,  dit-elle,  dans 
un  etat  anormal  qui  justifie  toutes  les  apprehensions. 
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Eile  pretend  eprouver  a  chaque  instant  tin  grand  saisissement 
«  qui  lui  tient  tout  le  corps  et  surtout  serre  sa  poitrine  comme 
dans  un  ^tau.  II  y  a  quelque  chose  dans  son  estomac  qui  lui  fait 
peur ;  c'est  comme  s'il  y  avait  quelque  chose  qui  remue  dans 
Testomac,  une  pelote  de  vers  qui  serait  plac^e  a  gauche  sous  les 
fausses  cotes.  Ces  spasmes  sont  accompagn^s  de  grandes  sueurs 
aux  mains  et  aux  pieds,  qui  se  prolongent  pendant  plusieurs 
heures.  En  meme  temps  elle  6prouve  des  sentiments  vagues 
comme  si  elle  avait  oubli6  quelque  chose,  elle  ne  sait  pas  quoi, 
ou  bien  une  apprehension  de  quelque  chose,  ce  qui  Famene  a 
croire  qu'elle  a  le  pressentiment  de  sa  mort.  De  tels  saisisse- 
ments  recommencent  dix  fois  par  jour  a  propos  de  la  moindre 
occasion  ;  pour  ^viter  de  les  provoquer,  dit-elle,  elle  ne  veut  plus 
rien  faire,  elle  reste  comme  elle  le  dit  elle-meme  a  a  r6ver  sans 
dormir  ». 

Dans  tons  ces  cas,  il  est  int^ressant  de  rappeler  que  Texamen 
objectifne  nous  apprend  pas  grand'chose  :  quelquefois,  mais  ra- 
rement  on  constate  de  visu  les  spasmes  abdominaux  comme  chez 
Ku...,  mais  le  plus  souvent  on  ne  les  voit  pas.  On  ne  trouve  pas 
de  traces  de  contractures ;  on  n'observe  pas  d*anesthdsie ;  les  pra- 
tiques hypnotiques  et  la  suggestion  ne  donnent  pas  de  r^sultats 
Intdressants. 


Observations  44  et  45.  —  Angoisse  hyst6rique  et  angoisse  psy- 
chasthSnique.  —  Antecedents,  Amotion,  troubles  respiratoiresy 
anesthesiesy  timidMs,  peur  de  la  rougeur,  peur  des  convulsions  de 
la  figure,  angoisses  diffuses. 

Nous  voudrions  vous  presenter  simultanement  ces  deux  ma- 
lades,  afin  de  comparer  chez  eux  les  modifications  d'un  meme 
symptome,  dont  Tetude  est  aujourd'hui  tout  a  fait  a  Tordre  du 
jour. 

Ce  pauvre  homme,  ag^  de  23  ans,  Bt...,  se  plaint  d^^prouver 
constamment  un  sentiment  de  resserrement  a  la  poitrine  et  a  Tes- 
tomac,  avec  gene  dc  la  respiration  et  du  c<Bur  avec  un  sentiment 
d'^motion  p^nible  analogue  a  la  peur.  C'est  ce  qu'on  appelle  de 
Tangoisse.  Chez  lui  Tangoisse  est  a  peu  pres  continuelle  a  un 
degr^  faible  ;  elle  s'aggrave  apres  le  repas  et  aussi  a  I'occasion  de 
la  plus  petite  emotion.  Si  on  adopteles  expressions  propos^es  par 
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Freud,  expressions  qui  se  borDent|d'ailleurs  aemettre  au  premier 
rang  le  symptdme,  c'est  un  cas  de  la  nei^rose  d'angoisse,  (Angst- 
neurosc). 

Cette  dame,  ag6e  de  33  ans,  UI...,  se  plaint  d'avoir  des  ver- 
tiges,  surtout  quand  elle  entre  devant  nous.  «  Quelque  chose,  dit- 
elle,  la  serre  a  la  gorge,  elle  est  sur  le  point  de  crier,  elle  a  un 
gros  poids  sur  la  poitrine,  elle  ^toulTe,  elle  a  la  poitrine  serree,  et 
elle  sent  une  emotion  de  peur  tres  forte,  c'est  comme  si  elle 
craignait  d'avoir  un  acces  d'^pilepsie,  de  devenir  folle,  d'avoir 
des  convulsions  dans  la  figure  si  elle  leve  les  yeux,  etc.  »  Avec 
d'autres  expressions  et  plus  de  bavardages,  c'est  le  m6me  tableau  : 
g^ne  de  la  respiration,  palpitation,  Amotion,  c'est  encore  I'an- 
goisse,  et  si  Ton  veut,  c'est  encore  la  n^vrose  d'angoisse. 

Eh  bien,  est-ce  la  m6me  angoisse  chez  les  deux  malades, 
est-ce  une  seule  et  unique  maladiePCe  diagnostic  clinique  n'est  pas 
sans  int^ret  pour  la  discussion  de  cette  nouvelle  maladie  la  n^- 
vrose  d'angoisse. 

Voyons  d'abord  ce  garcon  :  c'est  le  fils  d'une  femme  tres  ner- 
veuse ;  il  a  lui-meme  toujours  et^  tres  nerveux,  il  a  eu  des  cauche- 
mars  etant  jeune,  puis  de  veritables  acces  de  somnambulisme 
la  nuit,  mais  pas  d'id^es  fixes  a  forme  de  scrupule.  11  y  a  un  an, 
il  lui  est  arrive  une  singuli^re  aventure,  plutot  d^sagr^able.  II  a 
eu  la  corv6e  de  d^pendre  un  pendu  :  un  de  ses  voisins  s'etait 
suicide,  il  a  A^  detacher  le  cadavre.  Ce  n'^tait  pas  gai,  et  il  a  eu 
une  forte  Amotion.  Cependant  il  s'est  assez  bien  calm^.  Six  mois 
apres,  retour  curieux  de  Temotion.  En  rcntrant  dans  un  jardin, 
le  soir,  il  vit  un  tablier  pendu  aux  branches  d'un  arbre  et 
cette  vue  ^veilla  I'image  du  pendu,  sa  silhouette.  II  ressentit  aus- 
sitot,  et  plus  fort  que  la  premiere  fois,  une  constriction  a  la  poi- 
trine, une  gene  a  I'estomac  et  au  ventre,  et  depuis,  ce  sentiment 
a  persists. 

Actuellement,  la  g6ne  est  surtout  physique;  il  sent  une  douleur 
a  r^pigastre,  le  moral  est  peu  atteint,  il  se  rend  compte  que  s'il 
fallait  d^pendre  encore  un  desespere  cela  lui  serait  infiniment 
plus  desagreable  que  la  premiere  fois,  mais  il  ne  r6ve  pas  con- 
sciemment  au  pendu,  il  n'a  pas  du  tout  I'idee  de  se  pendre 
et  en  dehors  de  cette  souffrance  localis^e  il  n'a  pas  de  troubles 
mentaux. 

L'examen  actuel  du  malade  est  int^ressant.  On  constate  non 
pas  I'anesth^sie  complete  mais  uue  veritable  atialgesie  sur  tout  le 
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cot^  gauche.  La  region  de  restomac  surtout  est  plus  complete- 
ment  anesth^sique  et  ne  sent  pas  plus  le  contact  que  la  douleur  ; 
enfin,  ce  qui  est  plus  net  encore,  il  y  a  de  la  contracture  perma- 
nente  des  muscles  droits  de  Tabdomen,  des  muscles  intercostaux 
inferieurs  et  probablement  un  peu  du  diaphragrae,  comme  nous 
I'avons  vu  si  souvent  dans  ces  cas.  II  v  a  done  des  troubles  objectifs 
et  la  pathogenic  de  Taccident  se  comprend  assez  bien.  Get  individu 
ndvropathe  qui  a  deja  eu  des  somnambulismes  a  iU  frapp^  par 
une  premiere  Amotion  quand  il  a  d^croche  son  pendu;  il  a  eu 
de  Taffaiblissement  mental,  de  la  disposition  a  la  desagregation 
ou  si  vous  pr^f(6rez  a  la  separation  des  centres  corticaux.  Une 
nouvelle  Amotion  survenant  par  la-dessus  a  donn^  naissance  a  des 
troubles  permanents.  L'emotion  persistant  incomplete  d'une  ma- 
nifere  subconsciente  entretient  la  contracture,  et  c'est  cette  gene 
mat^rielle  de  la  respiration  qui  cause  Tangoisse.  Ici,  I'angoisse  a 
son  point  de  depart  dans  une  gene  reelle  de  la  respiration  causae 
par  des  accidents  hysteriquesou  par  un  etat  subconscient  en  dehors 
de  Tesprit  du  malade.  C'est  la  forme  hysteticjue  de  rangoisse. 

Voyez  maintenant  cette  femme  de  33  ans  ;  il  est  probable  que 
le  pfere  buvait,  une  soeur  est  tres  emotive.  EUe  a  commence  a 
etre  troubl^e  depuis  Tage  de  douze  ans  et  en  a  33  maintenant.  La 
maladie  dure  depuis  ao  ans  et  non  pas  depuis  six  mois  comme 
chez  le  jeune  homme.  Elle  a  commence  par  des  timidit^s,  des 
rongeurs,  des  peurs  de  rougir.  Elle  a  eu  des  d^sespoirs  en 
entrant  dans  une  place  par  la  peur  de  ne  pas  reussir. 

Ces  soi-disant  vertiges  ne  la  prennent  que  dans  des  circon- 
stances  particulieres  :  quand  elle  entre  dans  un  omnibus,  quand 
elle  est  en  presence  de  personnes  qui  la  regardent,  quand  elle 
pense  a  sa  propre  figure.  II  Taut  que  ces  circonstances  amenent 
dans  son  esprit  des  reflexions.  Est-ce  qu'elle  a  la  figure  d'une 
folle?  Est-ce  qu'elle  a  des  convulsions  dans  la  figure  ?  Est-ce  que 
les  gens  qui  la  regardent  comprennent  sa  maladie.  II  suflit  qu'elle 
se  disc  que  les  personnes  presentes  sout  des  m6decins  pour  se 
calmer.  En  un  mot  il  y  a  de  la  rumination. 

Si  on  fait  un  examen  physique  comme  chez  le  jeune  homme, 
on  ne  constate  pas  d'anesthesie,  pas  de  troubles  ^pigastriques  et 
surtout  pas  de  contractures,  a  moins  bien  entendu  qu'elle  ne  soit 
juste  en  train  des'^motionner.  Dans  ce  cas,  il  faut  commencer  par 
la  calmer.  En  un  mot  ici  il  n'y  a  pas  de  troubles  organiques  per- 
manents, les  troubles  organiques  viennent  a  la  suite  d'un  travail 


L'ANGOISSE  DIFFUSE  103 

mental,  c^r6bral,  et  m6me  d*un  travail  qui  est  conscient.  C'est 
la  rumination  du  scrupuleux  qui  amene  Tangoisse.  Nous  croyons 
m6me  que  le  premier  trouble  est  c^r6bral :  c'est  parce  que  le  ma- 
lade  n'est  plus  maitre  de  sa  tete,  de  ses  idees,  qu'il  s'6motionne 
et  s'affole.  C'est  la  torme  psjrchastkeniqae  de  I'angoise,  c'elst  Ta/i- 
goisse  des  scrupuleux. 

Vous  voyez  done  que  ces  deux  malades  ne  sont  pas  semblables 
et  j'en  profite  pour  vous  dire  qu*il  ne  faut  pas  trop  vite  eriger  un 
symptome  en  maladie.  On  aurait  tort  de  leur  attribuer  la  m^me: 
maladie  parce  qu'ils  ont  tons  deux  de  Tangoisse.  Le  pronostic 
d'abord  est  different.  Le  jeune  homme  gu^rira  plus  vite  que  la 
femme  ou,  s*il  reste  malade,  il  aura  de  tout  autres  accidents. 

Letraitement  aussi  est  different.  Le  massage  de  Tabdomen,  la 
gymnastique  respiratoire  qui  gu^rira  le  premier  n*aura  aucune 
influence  sur  la  seconde  qui  a  besoin  d'une  education  sp^ciale. 
Vous  voyez  que  ce  diagnostic  de  Tangoisse  presente  un  assez 
grand  inter^t  clinique. 

Observation  46.  —  Angoisses  diffuses.  —  Troubles  respiratoires, 
agitation,  peur  de  Visolemeni,  effet  de  la  distraction. 

Vous  savez  que  Ton  est  dispose  a  inventer  toujours  des  formes 
nouvelles  de  n^vroses,  qui  ne  sont  souvent  que  des  vari^t^s  acci- 
dentelles  des  grandes  especes  pathologiques. 

II  y  a  cependant  une  varidt^  morbide  sur  laquelle  diff^rents 
auteurs  attirent  Tattention  depuis  quelque  temps  et  qu*il  est 
int^ressant  de  distinguer,  bien  que  Ton  puisse  la  rapprocher  de 
formes  connues :  c'est  la  maladie  qui  n'est  constitute  que  par 
des  crises  d'emotion  excessives,  c'est  Vetat  d'anxiete  dont  parlait 
autrefois  Morel,  les  decharges  imoti^fes  de  Weir-Mitchell,  les  etats 
d'angoisse  de  Mac  Farlane,  \espanopkobies  de  Beard  et  plus  r^cem- 
ment  la  nevrose  d'angoisse  de  Freud.  «  Uattente  anxieuse^  dit  ce 
dernier  auteur,  est  le  symptome  essentiel  de  lan^vrose  d'angoisse. 
On  pent  dire  qu'il  y  a,  dans  cet  etat,  une  certaine  quantity  d'an- 
goisse flottant  a  I'etat  libre,  qui  est  toujours  prete  ase  manifester, 
la  forme  sous  laquelle  elle  se  manifeste  pouvant  d'ailleurs  varier, 
^tant  sous  la  dependance  de  circonstances  diverses  ».  Ces  crises 
d'emotions  vagues  sont  interessantes  a  connaitre  ;  elles  pourront 
elrfe,  comme  Tout  fait  observer  MM.   Pitres  et  Regis  dans  leur 
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memoire  sur  la  S^meiologie  des  id^es  fixes,  le  point  de  depart 
des  Amotions  syst^matis^es  et  des  idees  fixes. 

Les  descriptions  de  ces  auteurs  sur  la  nevrose  d*angoisse  et 
Tattente  anxieuse  nous  sont  revenues  a  Tesprit  en  lisant  les  con- 
fidences que  cette  malade,  ^'y--- ;  femme  de  34  ans,  nous  aecrites 
sur  son  nial.  «  Je  n'ai  pas  d'autres  souffrances  que  cette  angoisse 
intolerable,  ce  que  j'eprouve,  c'est  la  menace  d'un  mal.  Parfois 
la  crise  n'arrive  pas,  mais  je  soufTre  de  la  menace  :  Tangoisse,  la 
crainte,  revient  a  mesureque  lYpoque  de  la  crise  s*approche.  » 
Cette  angoisse  qu*elle  decrit  avcc  complaisance  consiste  en  une 
sensation  de  resserrement  a  la  poitrine,  d'une  ceinture  de  fer 
autour  des  reins  et  du  coeur,  dans  la  sensation  des  battements  pre- 
cipites  du  coeur,  de  la  suffocation.  La  poitrine  lui  fait  Teffet  d*une 
bouteille  que  Ton  secoue,  des  nausees,  elle  a  une  salivation  exces- 
sive, des  sensations  de  vertige,  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles,  etc.,  etc. 

Tous  ces  ph^nomenes  sont  en  rapport  avec  une  attente  anxieuse, 
elle  pretend  attendre  ainsi  une  crise  dont  elle  aurait  tres  peur. 
Cette*  crise  qui  arrive,  en  effet,  ne  semble  pas  etre  en  elle-m^me 
fort,  grave  :  quelques  mouvements  convulsifs,  des  cris  rauques, 
en  un  mot  une  petite  crise  d'agitation,  sans  perte  de  conscience, 
qui  en  elle-meme  n'est  pas  tres  importante.  L'angoisse  qui  la 
precede,  qui  pent  se  prolonger  des  jours  et  des  nuits  sans  que 
la  crise  arrive,  est  beaucoup  plus  grave. 

On  peut  done  dire  que  le  phenomene  essentiel  de  cette  malade, 
ce  sont  des  etats  d'angoisse,  des  (^tats  d*dmotion  intense  avec 
sentiment  de  peur  et  attente  anxieuse  de  quelque  chose  qu*elle 
precise  plus  ou  moins  bien  en  disant  qu'elle  attend  la  crise  de 
nerfs. 

Yoici  dans  quelles  conditions  cet  dtat  s'est  d^veloppe.  Les 
parents  semblent  avoir  et^  assczbien  portants,  quoiquelepere  soit 
nerveux  et  qu*un  frere  du  pere  soit  mort  fou.  D^ja  dans  Tenfance 
Gy...  aurait  eu  une  premifere  crise  analogue  a  celle-ci  avec  perte 
de  connaissance,  salivation  excessive  parce  que  des  ouvriers  sur 
un  toit  de  la  pension  lui  auraicnt  fait  peur.  A  trois  ou  quatre 
reprises,  ces  accidents  se  seraient  reproduits  dans  sa  jeunesse 
mais  d'une  maniere  incomplete.  Nous  voyons  done  se  manifester 
une  emotivite  excessive. 

Rien  de  tout  cela  n'etait  grave.  Elle  se  marie  avec  un  individu 
bizarre,   sorte   d'hypocondriaque    insociable,    qui  Tenleve    a   sa 
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familie,  et  la  fait  vivre  au  fond  d*une  campagne  tres  isol^e.  Elle 
prend  peur  dans  cette  maisoii,  surtout  quand  son  mari  la  laisse 
seule.  Elle  imagine  les  dangers  les  plus  ^pouvantables  et  tons 
les  soirs  6prouvede  violentes  terreurs.  Ces  terreurs  perdent  pen  a 
pen  leur  caractere  precis ;  elles  deviennent  des  emotions  aussi 
intenses  que  vagues  qui  finissent  par  constituer  ces  angoisses  avec 
attente  anxieuse. 

Autrefois,  dans  sa  campagne,  elle  attendait  des  dangers  r^els, 
des  voleurs,  Tincendie,  etc.  Maintenant  qu'elle  est  rentr^e  a 
Paris,  dans  une  maison  bien  calme,  elle  se  borne  a  attendre  sa  crise 
mais  Tangoisse  est  restee  la  m^me.  Remarquez  le  rapport  ^troit 
qui  lie  ces  nevroses  d'angoisse  avec  les  idees  fixes  proprement 
dites.  C'est  une  idee  fixe  de  solitude,  de  dangers,  de  peurs  qui  a 
6te,  non  pas  en  se  pr^cisant,  mais  en  se  g^n^ralisant  de  plus  en 
plus  et  qui  est  devenue,  si  on  peut  ainsi  dire,  une  idee  fixe 
indetermin6e. 

La  malade  dans  sa  lettre  nous  dit  elle-meme  le  remade  qui  lui 
convient.  «  Detournee  de  mon  mal  par  une  distraction  quelcon- 
que,  promenades,  musique,  surtout  quand  il  y  a  du  monde  autour 
de  moi,  je  vais  tout  de  suite  beaucoup  mieux.  »  C'est  evidem- 
mentla  le  remede  ;  il  faut  chercher  a  lui  occuper  Tesprit  a  autre 
chose  qu'a  cette  attente. 

Malheureusement  elle  appartient  a  cette  categoric  de  per- 
sonnes  qui  ne  sauront  jamais  s'occuper  toutes  seules.  II  lui  est 
impossible  de  rester  seule,  dit-elle.  Si  quelqu'un  la  dirige,  elle 
n'aura  plus  rien  du  tout,  si  elle  ne  trouve  pas  le  directeur  de 
conscience  qu'elle  rove,  elle  parcourra  toute  la  s^rie  des  n6vroses 
et  des  idees  fixes.  Ce  sont  de  ces  femmes  comme  nous  Tavons 
souvent  montre  qui  prendront  un  amant,  un  maitre  le  plus  brutal, 
pour  etre  avec  quelqu*un.  C/est  encore  un  cas  de  la  maladie  de 
I'isolement. 


Observation  47.  —  Angoisse  difliise.  —   Maslurbalion,   troubles 
respiratoires,  Iremblements  du  bras  el  tics  du  cou. 

Voici  une  malade,  Hb...,  agee  de  4o  ans,  qui  nous  apporte  une 
interessante  demonstration  des  idees  que  nous  vous  avons  indi- 
quees  sur  les  derivations  ^motionnelles.  Cette  demoiselle  de  4o  ans, 
Hb...,  vivait  seule  avec  son  pere  d'une  maniere  tres  simple  et  tres 
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retiree.  «  car  elle  avait  la  peur  du  monde  ».  Elle  a  eu  la  douleur 
de  perdre  son  pfere  il  y  a  trois  ans  et  a  dd  rester  absolument  seule, 
ce  qui  a  d^termin6  tous  les  troubles  actuels. 

Sa  tristesse,  sa  solitude,  son  sentiment  de  Taiblesse  etde  d^fail- 
lance  Tont  amende  a  prendre  de  mauvaises  habitudes  dont  elle 
est  profond^ment  honteuse.  Elle  qui  avait  v^cu  jusqu'a  38  ans 
dans  une  ignorance  presque  complete  de  ces  choses,  elle  ne  put 
r^sister  a  un  singulier  besoin  qui  ia  poussait  a  rechercher  une 
excitation.  Au  commencement  tout  alia  bien,  elle  arrivait  assez 
facilement  a  Texcitation  sexuelle  et  cette  excitation  lui  faisait  le 
plus  grand  bien.   Elle  se  trouvait  a  la  suite  moins  triste,  moins 


F,«.  4.  _  Respiration  de  Hb...  —  Ces  graphlqiies  »ont  pris  avcc  le  pneumographe  de  Verdin; 
lea  lignes  horicontales  et  verticales  servent  de  reptTes ;  la  fleche  horicontale  indique  dans 
qnel  sens  le  graphique  doit  Mre  lu,  la  fl6che  verticale  indic^ae  dans  quel  sens  s'inscrit  I'ins- 
piration.  T,  respiration  ihoraclque;  A,  respiration  abdominale;  S,  le  temps  en  secondet. 

d^laiss^e  etplus  courageuse.  Malheureusement,  ce  besoin  d*exci- 
tation  anormale  alia  en  augmentant,  elle  dut  recommencer  plus 
souvent  et  en  m6me  temps  elle  arriva  plus  difficilement  au 
r^sultat.  Elle  devenait  g^n^e  et  honteuse  de  cet  acte  et  cependant 
le  recommen^ait  incessamment  sans  arriver  a  la  satisfaction. 

C*est  dans  ces  conditions  que  cette  excitation  avort^e  a  d6ter- 
min^  de  singulie^rs  phenomencs,  d'aborddes  troubles  respiratoires 
assez  considerables.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  par  ce  gra- 
phique (figure  4),  la  respiration  abdominale  est  presque  supprim6e 
et  ne  consiste  plus  qu*en  un  tremblementirregulier,  la  respiration 
thoracique  est  devenue  rapide,  tremblante  et  irr^guHere.  Ce  sont 
des  troubles  respiratoires  de  Tangoisse  avec  cette  diflFerence  c*est 
qu*ils  sont  beaucoup  plus  durables  et  qu'ils  se  prolongent  quel- 
quefois  une  journ^e  entiere  apres  la  cause  excitante.  En  meme 
temps  s'est  developpe  un  veritable  tic  des    muscles  du   cou ;    le 
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sterno-cleido-masto'idien  a  des  secousses  a  peu  pr^s  cent  fois  par 
minute  et  determine  des  petits  mouvements  continuels  de  la  tete 
qui  se  tourne  brusquement  vers  la  droite,  puis  revienl  en  avant. 
Le  graphique  de  la  figure  5  a  ^te  obtenu  en  pla^ant  un  myo- 
graphe  sur  le  sterno-cleido-mastoidien  de  maniere  a  inscrire  ses 
secousses;  il  vous  montre  bien  la  relation  de  ces  secousses  mus- 
culaires  avec  les  spasmes  respiratoires,  puisque  dans  cette  figure 
la  respiration  a  ^t6  inscrite  en  meme  temps  que  le  trac6  du  myo- 
graphe.  On  remarquera  que  pendant  cette  experience  la  respira- 
tion thoracique  est  plus  rapide  et  plus  profonde  que  pendant 
Texperience  pr^cedente.  L'os  hyoide  est  ^galement  anime  de 
petits    mouvements   brusques  qui   le   font  monter   et  descendre 


Fio.  5.  —  Respiration  de  lib...    —  T,  respiration  thoracique  :  M,  secousses  du  sterno'cl^ido- 
mastotdien,  la  ritesse  du  cjlindre  est  la  m^me  que  daus  le  graphique  precedent. 


comme  dans  des  efforts  perp^tuels  de  deglutition.  Enfin  on  note 
un  tremblement  du  bras  droit,  mais  il  est  moins  durable  et  ne  se 
prolongequ'une  heure  ou  deux  apr^s  les  masturbations. 

Peu  a  peu  ces  angoisses  et  ces  tics  se  sont  exag^r^s  ;  ils  ne 
commencent  plus  uniquement  apres  les  masturbations  sans 
succes,  mais  apres  toutes  les  Amotions  et  surtout  apres  les  Amo- 
tions avortees.  Un  cri,  la  vue  d'un  accident  dans  la  rue  font  r^ap- 
paraitre  tons  ces  spasmes.  Nous  insistons  sur  Tordre  d*appari- 
tion  des  phenomenes  chez  cette  malade,  ordre  qui  nous  parait 
int^ressant  :  i**  la  mort  du  pere,  emotion  deprimante,  tristesse, 
solitude,  depression  mentale ;  i^  le  besoin  d'excitation  et  Thabi- 
tude  de  la  masturbation  qui  pendant  quelque  temps  semble  mon- 
trer  avoir  des  efTets  plutot  favorables ;  3^  la  depression  mentale 
continuant,  Texcitation  g^nitale  ne  pent  plus  etre  complete  et 
nous  voyons  apparaitre  les  troubles  respiratoires  et  les  tics  du 
cou  que  nous  considerons  comme  des  phenomenes  de  derivation  ; 
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4*^  ced  ph^Domenes  se  gen^ralisent  et   se  produisent    a  propos 
d'autres  Amotions. 

Le  fait  principal  ne  nous  parait  done  pas  etre  T^motivit^ 
ni  Tangoisse  puisque  celle-ci  ne  se  d^veloppe  qu*assez  tardi* 
vement.  Le  fait  primitif  est  repuisement  mental  avec  les  troubles 
de  la  volont^  :  c*est  lui  qu'il  faudrait  pouvoir  modifier.  Ici  il  y  a 
un  conseil  qui  s'impose :  cette  vieille  fille  ne  pent  pas  continuer  a 
vivre  dans  la  solitude  complete  en  cherchant  a  se  consoler  par  la 
masturbation  ;  il  faut,  puisqu'elle  le  peut,  qu'elle  rentre  dans  sa 
famille,  qu'elle  se  repose  et  suive  un  regime  tonique  en  renongant 
completement  a  ces  pratiques  inutiles.  II  est  bien  probable  que  les 
angoisses  et  les  tics  disparaitront. 


Observation  48.  —  Angoisses  difliises.  —  Aboulie,  iimidile, 
a  bo  u  lie  sociale. 

Comme  dernier  exempledes  angoisses  diffuses,  nous  voudrions 
vous  signaler  la  maladie  de  la  timidite  que  Ton  peut  consid^rer 
comme  un  intermddiaire  entre  les  angoisses  vagues  et  les  phobies 
precises. 

La  timidit6  semble  surtout  caract^ris^e  par  des  ph^nomenes 
d'^motion  et  d'angoisse  qui  se  produisent  nonpr^cis^ment  en  rap- 
port avec  un  objet  unique  comme  les  phobies  mais  cepcndant  en 
presence  d^une  condition  d6termin^e  :  la  presence  de  nos  sembla- 
bles.  L'angoisse  ne  se  produit  pas  lorsque  lesujet  est  seul,  elle  se 
produit  quand  il  est  en  presence  d*autres  personneshumaines;  ce 
n'est  que  tout  r^cemment  qu'on  remarqua  le  caractere  maladif  de 
certaines  timidites.  M.  Hartenberg  a  ^crit  sur  ce  point  un  livre 
interessant.  Tout  en  remarquant  qu*il  est  juste  de  faire  comme 
cet  auteur  une  grande  part  aux  troubles  ^motifs,  nous  croyons 
qu'il  y  a  a  relever  d'autres  faits  encore  dans  la  timidite  et  c'est 
sur  ceux-la  que  nous  insistons. 

Cette  dame,  Vr...,  agee  de  3o  ans,  qui  vient  demander  un  trai- 
tement  de  la  timidity  est  un  bon  exemple  pour  montrer  que  la 
timidity  est  une  maladie.  Elle  appartient  a  une  famille  oil  Ton 
compte  un  tr^s  grand  nombre  d*ali6n^s  et  de  n^vropathes  :  un 
frere  et  une  soeur  du  pere  sont  morts  fous,  une  tante  maternelle 
est  au  moins  bizarre.  Vr...  a  eu  elle-meme  de  Tincontinence 
d'urine  jusqu'a  Tage  de  i3  ans,  elle  a  encore  fr^quemment  des 


LBS  ANGOISSES  DIFFUSES  '  /y     i  109 

p^riodes  de  pollakyurie.  C'est  une  abouThfte  ^Aiim^scrupuleuse, 
autrefois  il  lui  semblait  qu'elle  ne  pouvait  pas  faire  les  actes  a 
cause  de  leurs  consequences  religieuses.  Ces  pr^tendues  cons^* 
quences  religieuses  ^taient  fort  vagues  et  le  fait  qui  reste  impor- 
tant est  qu'a  chaque  instant  elle  se  sentait  incapable  d'accomplir 
tel  ou  tel  acte.  Depuis  qu^elle  est  marine,  elle  fait  quelques  efforts 
pour  agir  et  elle  semble  r^ussir  a  accomplir  a  peu  pr^s  les  actions 
lorsqu'elle  est  seule,  mais  des  qu'il  y  a  quelques  personnes  qui 
la  regardent  elle  ne  pent  plus  ni  marcher,  ni  parler,  elle  ne  pent 
plus  jouer  du  piano  et  cette  incapacite  s'accompagne  d'une  tres 
violente  Amotion. 

L'^motion  fait  ^videmment  partie  de  la  timidity  mais  Taboulie 
joue  aussi  un  grand  role.  Pourquoi  dire  dans  ce  cas  que  c*est  la 
peur  de  voir  les  hommes  qui  arrete  Taction  ?  Ne  nous  a-t-elle  pas 
dit  que  ses  actions  avaient  toujours  ^t^  arr^t^es  par  quelque 
chose  et  qu'elle  restait  autrefois  des  heures  immobiles  devant  son 
piano  sans  pouvoir  se  decider  a  jouer  une  note,  m^me  quand  elle 
^tait  seule.  Elle  ajoutait,  comme  interpretation,  que  cet  acte  lui 
paraissait  antireligieux,  mais  c'est  la  une  explication  apres  coup; 
la  verite  c*est  que  son  engourdissement  cerebral  la  laissait  dans 
les  reves  et  ne  lui  donnait  pas  une  tension  sutfisante  pour  Tacti- 
vite  reelle.  Maintenant  elle  joue  du  piano  quand  elle  est  seule, 
c'est  un  progres;  mais  elle  reste  incapable  d'en  jouer  quand  il  y 
a  du  public.  Pourquoi  dire  que  cette  incapacity  identique  a  la 
pr^cedente  a  maintenant  une  cause  toute  diff6rente?  A  notre  avis 
Tacte  n'est  pas  accompli  quand  il  s'agit  de  le  faire  devant  quel- 
ques personnes  parce  qu'il  est  alors  plus  difficile,  comme  nous 
Tavons  montr6  souvent  et  il  est  toujours  emp^che  par  le  m^me 
etat  d'aboulie.  Quant  a  Temotivite  qui  est  reelle,  c'est  un  phe- 
nomene  de  derivation  qui  se  surajoute.  L'angoisse  survient  quand 
elle  fait  des  efforts  pour  faire  Tacte  devenu  impossible.  Tons  les 
timides  vous  diront  qu'ils  ont  un  moyen  pour  ne  pas  etre  emo- 
tionne  par  le  public,  c'est  de  rester  parfaitement  tranquille 
sans  essayer  de  rien  faire.;  c'est  quand  ils  essayent  de  se  lever,  de 
parler,  de  marcher,  de  jouer  du  piano,  que  leur  effort  impuissant 
se  depense  en  phenom^nes  visc^raux. 

Permettez-nous  de  vous  lire  un  fragment  de  lettre  d'une  dame 
timide  qui  nous  parait  bien  se  rendre  compte  de  ce  detail.  «  J'a- 
vais  une  timidite  qui  faisait  mon  desespoir,  laquelle  d'ailleurs  n'a 
fait  que  s'accroitre  et  a  empoisonne  toute  ma  vie.  Outre  les  per- 
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sonnes  qui  m'intimidaient  par  elles-m^mes  sans  que  je  puisse  dire 
pourquoi,  il  suffisait  que  je  fusse  troubl^e  une  fois  avec  celles  qui 
ue  me  g^naient  pas  habituellement  pour  que  je  ne  puisse  plus  me 
retro.uver  en  face  d^elles  sans  malaise.  Si  je  les  voyais  de  loin,  la 
seule  pensee  d*avoir  a  marcher  devant  elles  me  donnait  des  batte- 
ments  de  cceur  inoui's  et  me  mettait  tout  le  corps  en  transpiration. 
J'avais  r^ussi  dans  mes  etudes  et  je  savais  beaucoup  de  choses 
en  th6orie,  j'aimais  a  me  laisser  aller  a  Timagination  etau  raison- 
nement,  mais  je  me  voyais  inhabile  au  travail  des  qu'on  me  met- 
tait aux  prises  avec  la  r^alit^  parce  que  dans  la  reality  il  y  a  des 
hommes  et  que  je  ne  pouvais  pas  esp^rer  un  eraploi  ou  je  serais 
toute  seule  sans  avoir  des  rapports  avec  personne.  Cette  gene  que 
j'^prouvais  devant  la  plupart  des  personnes  allait  jusqu*a  me 
paralyser  completement.  Une  simple  addition,  je  ne  pouvais  pas 
la  faire  et  j'etais  obligee  d'etre  fiiusse  pour  marquer  cette  impuis* 
sance,  de  chetcher  des  pr^textes,  de  me  dire  malade,  de  casser 
mon  crayon,  d'aller  chercher  un  canif  et  je  m'eflForgais  de  faire 
mon  addition  seule,  a  la  derobee,  en  m'efforcant  de  penser  que 
c'^tait  un  devoir  de  classe,  en  m'eflbrgant  d'oublier  qu'elle  pou- 
vait  servir  a  quelques  personnes.  » 

Nous  sommes  disposes  a  croire  qu'ici  comme  toujours  les  phe- 
nom^nes  ^motionnels  jouent  un  r6le  bien  plus  secondaire  qu*on 
se  r^tait  figure ;  Tessentiel  c'est  la  diminution  de  cette  tension 
nerveuse  et  psychologique ;  qui  nous  est  n^cessaire  pour  accom- 
plir  les  actes  reels  et  surtout  pour  accomplirles  actes  complexes 
comme  les  actes  sociaux. 


Observation  ^9*  —  Crises  d'agitation  et  d'angoisse  k  propos 
de  la  fin  de  Paction  et  k  propos  du  rdveil.  —  Dermographie, 
crises  d'agilation  moirice,  emotion,  la  cessation  de  Inaction,  crises 
pendant  toute  la  nuit,  le  r4veil  angoissant,  troubles  de  la  respi- 
ration, 

Cette  malade  Dn...,  agee  de  3o  ans,  ne  laisse  pas  que  de  nous 
embarrasser  beaucoup ;  les  phenomenes  qu'elle  presente  ne  sont 
pas  bien  graves,  mais  ils  se  pr^sentent  dans  des  conditions  sin- 
gulieres  et  le  diagnostic,  quoique  probable,  ne  pent  guere  ^tre 
fait  avec  une  grande  precision. 

Voyez  d*abord  un  petit  ph^nomene  bien  connu  mais  qui  est  tou- 
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jours  curieux.  Regardez  sa  poitrine  (figure  6).  Vous  voyez  qu'elle 
porte  6crit  sur  sa  peau  avec  uhe  nettele  admirable  le  mot  Salp^- 
triere;  tous  les  details  des  lettres  sont  bien  visibles.  lis  ressortent 
en  relief  blanc  sur  fond  rouge.  Pour  produire  ce  beau  dessin  il  a 
suffi  de  passer  tout  a  Theure  une  pointe  sur  sa  peau.  Quelques 


Fig.  6.  —  Dermographique  blaac  crayeux  sur  fond  rouge  chez  Dn. 


instants  apres  la  peau  a  rougi,  une  elevation  s*est  faite  a  tous  les 
points  touches,  cette  elevation  a  blanchi  de  maniere  a  former  le 
dessin  que  vous  voyez ;  c^est  le  phenom^ne  de  la  dermographie 
dont  vous  avez  ^tudi6  un  exemple  dernierement.  Pour  T^tude  plus 
complete  de  ce  phenomene  bien  bizarre  je  vous  renverrai  a  un 
travail  recent  de  M.  Barthelemy  (de  Saint-Lazare) :  «  Etude  sur  le 
dermographisme  ou  dermoneurose  toxi-vasomotrice  ». 

L'auteur  apres  un  resum^  historique  int^ressant  sur  les  marques 
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du  diable  a  bien  d^crit  le  ph^nomene,  son  apparition,  sa 
dur^e,  ses  relations  avec  les  ph6riom^nes  nerveux  et  avcc  les 
intoxications.  C'est  un  ph^nomene  en  somme  voisin  de  Turticaire 
qui  reclame  la  meme  therapeutique,  les  memes  precautions  pour 
^viter  les  intoxications  alimentaires,  mais  qui  est  encore  plus  ea 
rapport  avec  r^motivit^  et  la  nevropathie.  Ici,  eneflFet,  nous  avons 
affaire  a  un  ^tat  n6vropathique  qui  est  ^galement  curieux. 

Depuis  son  enfance,  cette  dame  est  sujette  a  de  petites  crises  de 
nerfs  dont  nous  ne  d^terminons  pas  encore  la  nature.  Ces  crises, 
qui  ont  commence  a  Tage  de  cinq  ou  six  ans,  ont  un  peu  augments 
dans  ces  derniers  temps,  depuis  son  mariage.  Malgr6  cette  aug- 
mentation, ces  crises  sont  extremement  peu  dechosesetvous  allez 
peut-etre  en  voir  un  exemple  devant  vous.  La  malade  se  renverse 
un  peu  sur  sa  chaise,  se  plaint  d'etre  mal  a  son  aise  etdit:  «  Je 
vais  avoir  ma  crise.  »  Elle  cesse  de  parler,  fait  quelques  grimaces, 
quelques  petites  contorsions  des  membres  sans  secousses  cloni- 
ques  bien  nettes  et  dit  tranquillement:  cc  C'est  fini.  »  Elle  n*a  pas 
perdu  conscience,  elle  s'est  seulement  sentie  g^n^e  pour  parler, 
tiraill^e,  un  peu  contorsionn^e.  Quand  la  crise  est  un  peu  plus 
grave,  il  n'y  a  pas  grand'chose  de  plus,  mais  a  la  fin  elle  crache 
de  Teau  quelquefois  teint^e  de  sang.  Elle  perd  quelquefois 
quelques  gouttes  d'urine,  elle  ne  tombe  pas :  rien  de  plus. 

Deja  cette  description  est  un  peu  embarrassante,  c'est  bien  peu 
pour  une  crise  d'hyst^rie.  Vous  savez  queThysterie  est  tapageuse; 
il  faut  se  defier  de  ces  petites  histoires  plus  calmes,  vraiment 
cela  faitpenser  a  T^pilepsie.  II  est  vrai  qu*il  n'y  a  rien  de  d^cisif: 
le  sang  qu'elle  crache  ne  vient  certainement  pas  de  la  langue  qui 
n'a  jamais  H6  mordue.  II  n'y  a  pas  a  proprement  parler  d'^mis- 
sion  d'urine  et  il  n'y  a  pas  de  perte  de  conscience,  ce  serait  un 
petit  mal  tout  a  fait  special  sorte  d'equivalent  de  Tacc^s  remplace 
par  quelques  tics  comme  cela  est  d'ailleurs  bien  connu.  Mais  nous 
n'aflirmons  rien  parce  qu'il  nous  reste  a  voir  les  conditions  d^ter- 
minantes  de  ses  petites  crises  qui  sont  6galement  bizarres. 

D'abord,  ces  crises  surviennent  k  propos  de  la  moindre  Amo- 
tion, et  c'est  pourquoi  nous  disions  qu*elle  allait  en  avoir  devant 
vous.  C'est  la  un  caractere  banal  qui  s'accorderait  plus  avec 
Thypothese  de  Thyst^rie  qu'avec  celle  de  Tepilepsie,  mais  ce  ne 
sont  la  que  les  moins  fr^quentes  des  crises.  Les  crises  se  produi- 
sent  bien  plus  frequemment  la  nuit  ou  le  matin  au  moment  du 
reveil.  Elle  ne  pent  pas  se  reveiller  sans  une  crise,  sauf  une  ex- 
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ceptlon  qu'elle  remarque  et  qui  est  singull^rc,  c'est  quand  elle 
•est  reveill^e  par  un  reve  ou  un  cauchemar.  Mais  ce  n*est  pas  seu- 
lement  la  fin  du  sommeil  qui  a  cette  propriety  :  quand  elle  est 
rest^e  assise  quelque  temps  et  qu'elle  veut  se  lever,  U  y  a  une 
attaque.  Elle  redoute  les  omnibus  a  ce  propos  car  elle  ne  pent  en 
descendre  sans  crise.  Bien  mieux,  si  elle  marche  longtemps,  elle 
se  porte  tres  bien  tant  qu'elle  continue  a  marcher ;  mais  si  elle 
s'arr^te,  encore  une  crise.  Si  elle  travaille  longtemps  a  la  cou- 
ture, au  moment  ou  elle  s'arrete,  survient  une  crise. 

En  un  mot,  les  crises  se  produisent  au  moment  ou  s'arr^te 
une  action  prolongee  principalement  il  y  a  le  sommeil.  C'est  la 
un  fait  bien  curieux  pour  la  th^orie  de  la  volont^.  Le  plus  sou- 
vent  des  troubles  nerveux  de  ce  genre  apparaissent  au  debut  de 
Taction  qui  est  comme  vous  le  savez  bien  la  partie  la  plus  difficile 
de  Tacte.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  cessation  d'une 
action  prolongee  est,  pour  les  volontes  faibles,  aussi  difficile 
que  le  d^but  d*une  action  nouvelle  :  ce  petit  acces  qui  survient 
toujours  quand  il  s'agit  d*arreler  une  action  apporte  une  preuve 
nouvelle  de  la  v6rit6  de  celle  remarque.  Nous  allons  voir  Teffet 
du  bromure  qui  nous  parait  tout  indique  pour  modifier  un  ^tat 
qui  nous  semble  se  rapprocher  de  Tepilepsie. 

Nous  vous  repr^sentons  cette  meme  malade,  que  vous  n'avez 
pas  vue  depuis  deux  ans.  Apres  avoir  et^  un  pen  amelioree,  elle 
nous  a  abandonn^e  et  n*est  plus  venue  nous  voir.  Cela  ne  lui  a 
guere  r^ussi,  car  son  6tat,  aujourd'hui,  semble  plutot  plus  grave. 

Cette  pauvre  femme  est  en  ce  moment  tourment^e  par  des  atta- 
ques  dont  la  nature  est  bien  singuli^re.  Ce  qui  les  caracterise, 
e'est  qu'elles  ne  se  produisent  plus  du  tout  ou  tres  rarement  dans 
la  journee,  qu'elles  surviennent  uniquement  pendant  la  nuit,  et 
qu*elles  semblent  etre  en  relation  tres  etroite  avec  le  sommeil. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  toutes  les  nuits.  Dn...  »e 
couchetres  fatigu^eetavec  le  besoin  de  dormir;  elle  met  quelque 
temps  a  s'assoupir  et  pendant  cette  premiere  p^riode,  elle  est 
tres  calme.  Au  bout  de  dixa  quinze  minutes,  le  sommeil  vient  pro- 
fond,  complet :  a  ce  moment,  elle  se  reveille  en  sursaut  avec  un 
sentiment  de  peur  et  une  sensation  d'^touQement.  Instinctivement, 
elle  se  cramponne  aux  bords  de  son  lit  et  tache  de  se  calmer,  mais 
elle  ne  peuty  parvenir;  elle  sentr^touffementaugmenter,  le  coeur 
battre  violemment;  elle  6prouve  des  contractions  dans  tons  les 
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menibresy  et  elle  se  met  a  hurler  d^sesp^r^ment.  Elle  donne  dee 
coups  de  poiog  et  des  coups  de  pied  de  tous  c6t^8,  elle  contort 
sionne  le  corps  et  prononce  quelques  paroles  d^lirantes,  appelant 
au  secours,  seplaignant  de  telle  ou  telle  personne;  cette  crise  dure 
tres  peu,  cinq  a  six  minutes  a  peine.  La  respiration  se  r^tablit,  la 
malade  ^prouve  souvent  le  besoin  de  rendre  quelques  gorg^es 
d'eau,  quelquefois  un  peu  teint^e  de  sang.  Epuis6e  de  fatigue, 
elle  se  recouche,  sent  de  nouveau  venir  le  sommeil  et  s*assoupit 
plutot  plus  vite  que  la  premiere  fois;  au  bout  d'une  dizaine  de 
minutes,  le  sommeil  va  etre  de  nouveau  complet.  Alors  elle  se 
reveille  en  sursaut,  avec  la  sensation  d'6touffer,  et  recommence 
exactement  la  m^me  scene.  Le^  choses  continuent  ainsi  sans  un 
instant  de  r^pit  jusqu^au  matin.  Quand  il  fait  jour  elle  a,  a  son 
dernier  r6veil,  une  crise  plus  violente  que  les  autres,  et  elle  se 
leve  calm^e  a  peu  pres  pour  le  restant  de  la  journ6e. 

Permettez-nous  de  signaler  a  ce  propos  lin  fait  qui  n'a  rien  de 
scientifique,  c'est  la  situation  ^pouvantable,  horrible  des  autres 
malades  de  la  salle.  Figurez-vous  etre  reveilles  tous  les  quarts 
d'heure  par  une  femme  qui  se  d^bat,  qui  secouc  son  lit  et  qui 
hurle  de  toutes  ses  forces,  et  celadepuis  trois  mois  sans  interrup- 
tion. II  nous  fallait  garder  cette  malafde  d'abord  pour  vous  la 
montrer,  car  le  cas  est  curieux,  puis  pour  6tudier  cette  perver- 
sion du  sommeil,  enfin  pour  une  raison  decisive,  c'est  qu'elle 
est  absolument  sans  asile.  Elle  est  dans  la  mis^re,  et  son  infir- 
mity nocturne  la  fait  comme  de  juste,  mettre  a  la  porte  de  tous 
les  asiles  de  nuit.  Pour  qui  Thopital  est-il  fait,  si  ce  n'est  pour 
ces  gens  la  ?N'est-ce  pas  pitoyable  que  nous  n'ayons  pas  quelques 
chambres  dUsolement,  quand  cela  est  absolument  reclame  par 
rinteret  du  malade  ou  par  Tint^r^t  des  autres  personnes  de  la 
salle. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  n6vrose  est  bien  ^trange,  elle  rentre  dans 
ces  maladies  du  sommeil  que  Ton  commence  a  ^tudier  de  divers 
c6tes.  Deja,  il  y  a  deux  ans,  nous  avons  <^tudi^  un  cas  que  Ton 
pent  un  peu  rapprocher  de  celui-ci\  C*^tait  une  malade  conti- 
nuellement  insomnique,  parce  qu^elle  6tait  r^veill^e  apr^s  quel- 
ques minutes  de  sommeil  profond,  mais  celle-la  se  r^veillait  avec 
calmc  et  ne  cherchait  plus  a  se  rendormir.  Dans  ce  cas  nous 
avons  pu  expliquer  le  reveil  :  il  ^tait  d<^termin^  par  un  r^ve  qui 
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n'^tait  lui-m^me  que  la  reproduction  nocturne  d'une  anclenne 
id^e  fixe,  et  ce  r^veil,  comme  I'un  de  nous  I'a  montr6,  avalt 
beaucoup  d'analogie  avec  les  ph^nom^nes  du  somnambulisme. 

En  est-il  ainsi  dans  le  cas  present  ?  Probablement  non.  Autant 
que  nous  pouvons  le  dire,  car  la  malade  n'a  pu  etre  ^tudi^e  dans 
rhypnotisme  complet,  il  n'y  a  pas  ici  d'id^e  fixe.  II  ne  semble 
pas  que  ce  soit  un  reve  qui  d6terniine  le  r^veil ;  au  contraire,  et  c'est 
une  remarque  sur  laquelle  la  malade  insiste  clle-meme,  quand  il  y 
a  un  r^ve  ou  un  cauchemar  qui  pr^c^de  le  r^veil,  celui-ci  se  fait 
d'une  mani^re  beaucoup  plus  calme  et  il  n*y  a  pas  de  crise. 
Ce  qui  semble  bien  determiner  le  reveil  et  la  crise,  c*est  le  som- 
meil  lui-meme.  Si  la  malade  ne  s'endort  pas  compl^tement,  mais 
reste  legerement  assoupie,  il  n'y  a  pas  de  cris,  ni  de  convulsions; 
Dans  des  experiences  tres  r^pet^es  pour  amener  le  sommeil  hyp- 
notique,  nous  n'avons  pu  determiner  qu'une  somnolence  legere  ; 
cette  somnolence  n^amene  que  de  petits  debuts  de  crise.  II  faut 
le  sommeil  complet  pour  amener  la  crise  complete. 

Comment  peut-on  concevoir  le  trouble  que  determine  ici  le 
sommeil  ?  On  pent  dire  d'abord  qu'il  y  a  la  un  phenomene 
d'emotion  et  d'angoisse ;  cette  malade  a  comme  un  sentiment  de 
terreur  au  moment  du  debut  de  Tinconscience.  Ces  terreurs  noc- 
turnes sontbiensignalees,  cesangoisses  peuvent  etre  rapprochees 
des  chocs  emotionnels  nocturnes  que  decrivait  Weir-Mitchel '.  II 
disait  que  pendant  la  nuit,  les  nerveux  ont  des  troubles  senso- 
riels,  des  chocs  sensoriels  qui  peuvent  affecter  : 

i^  La  sensibilite  generate  sous  forme  de  douleurs  contusives 
brusques,  ou  d'ebranlement  cephalique  se  produisant  au  mo- 
ment oil  la  malade  s'endort ; 

a**  L*audition  sous  forme  de  bruit  sourd  ou  edatant ; 

3°  La  vision  sous  forme  d'edairs ; 

4^  L*olfaction  et  le  goilt  sous  forme  d'odeurs  ou  de  saveurs  fai- 
sant  une  impression  soudaine  et  en  general  desagreable.  Ces 
chocs  sensoriels  qui  presentent  de  grandes  analogies  avec  les 
hallucinations  hypnagogiques,  peuvent  jouer  un  role  dans  la  ge- 
nese  des  delires.  Eh !  bien,  cet  auteur  rapproche  des  faits  pre- 
cedents les  chocs  emotionnels  se  presentant  en  general  sous 
forme  de  peur  subite,  tant6t  precedant,  tantdt  suivant  un  choc 
sensoriel  mais  plus  souvent  isolement.  Nous  aurions   affaire  dans 

I.  Weir-Mitchel,  Some  disorders  of  sleep,  1890. 
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ce  cas  a  une  angoisse  du  debut  du  sommeil,  amenant  une  terreur 
sufEsante  pour  provoquer  une  crise  d'agitation  motrice  et  d'au- 
goisse. 

Peut-etre  cependant  pourrions-nous  dans  ce  cas  aller  un  peu 
plus  loin.  Nous  n'aimons  pas  beaucoup  a  parler  de  chocs  ^mo- 
tionnels,  sans  dire  en  quoi  ils  consistent,  sans  qu*ii  y  ait  une 
id^e  ou  une  sensation  en  relation  ayec  cette  Amotion.  Qu'est-ce 
qui  determine  ici  Tangoisse?  Nous  sommes  disposes  k  supposer 
qu'il  s'agit  de  troubles  respiratoires.  D'abord  parce  qu*au  reveil 
elle  ^touffe,  et  il  semble  bien  que  ce  soit  m6me  r^touflement  qui 


''Mmmfimwim 
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Fio.  7.  —  Respiration  de  Dn...  pendant  ud  debut  desommcil.  —  R,  respiration  thoracique  qui 
devient  de  plus  en  plus  p^riodique  dans  les  deux  graphiques  qui  se  suiveni;  S,  le  Icmps  en 
■econdes  ;  A,  d^bui  de  I'attaque  d'agitation  anxieuse. 

la  reveille.  Ensuite,  Tun  de  nous  a  pu  laire  sur  elle  une  petite 
experience  encore  incomplete.  En  la  laissant  s^assoupir  dans 
un  fauteuil,  en  essayant  de  Thypnotiser  on  determine  un  petit 
sommeil  tres  l^ger,  insuflfisant  malheureusement  pour  T^tude 
de  la  crise  nocturne,  mais,  si  petit  qu*il  soit,  il  montre  d^ja 
quelque  chose.  Le  graphique  de  la  respiration  (figure  7)  qui  6tait 
regulier  pendant  la  veille  devient  plus  petit  et  surtout  il  devient 
p^riodique.  II  nous  pr6sente  une  s6rie  de  respirations  petites, 
suivies  d'une  s^rie  plus  grande.  Ce  n'est  pas  encore  tout  a  fait 
le  Cheyne-Stokes  que  nous  avons  etudie  dans  une  autre  le^on 
sur  une  malade  hyst6rique\  mais  cela  s'en  rapproche.  Mosso  a 
signals  cette  respiration  dans  le  sommeil   profond,  ici,   elle   se 


1.  Comptes  rendus  du  IV^  Congrhs  de  Ptjchologie  de  Paris,  1901,  p.  524. 
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manifeste  desled^but  du  sommeil.  D^s  que  ce  signe  apparait  sur 
1e  graphique,  la  malade  se  plaint  d^ja,  essaye  de  se  r^veiller  de 
peur  d'avoir  sa  crise.  II  est  probable  que  si  le  sommeil  ^tait  plus 
complet,  la  respiration  serait  plus  troubl^e  encore,  si  troubl^e 
meme  qu'elle  am^nerait  Tangoisse  etle  r^veil  avecattaque.  Quant 
a  cette  diminution  respiratoire,  elle  est  en  rapport  d'apres  les 
travaux  de  Mossoavec  I'engourdissement  cerebral,  il  est  probable 
que  Tengourdissement  augmente  ici  grace  au  sommeil  et  amene 
ces  troubles  a  un  plus  haut  degr^. 

Yoici  le  peu  que  nous  savons  sur  les  crises  de  la  nuit  et  le  pro- 
bleme  est  d^ja  compliqu^,  mais  il  le  devient  bien  plus  quand  nous 
^tudionsThistoire  ant^rieure  de  la  malade  et  que  nous  voyons  com- 
ment les  crises  ont  commence.  Vous  ne  Tavez  pasreconnue  car  son 
visage  a  bien  chang^,  mais  c*est  une  malade  que  nous  vous  avons 
d^ja  presentee  il  y  a  deux  ans.  Nous  Tavions  6tudiee  alors  a 
propos  d'un  symptome  curieux,  la  peau  dermographique  qu'elle 
pr^sente  encore  un  peu,  mais  a  un  degre  beaucoup  plus  faible  : 
nous  n'en  parlerons  pas  aujourd'hui.  A  ce  moment,  nous  avions 
d^ja  appris  qu^elle  avait  des  crises,  mais  un  peu  diff^rentes  de 
celles  d'aujourd'hui.  Ces  crises  etaient  diurnes  et  survenaient 
dans  une  circonstance  bien  singuliere,  toutes  les  fois  qu'elle  in- 
terrompait  une  action  longtemps  prolongee.  Les  exemples  seront 
plus  clairs.  Si  elle  restait  assise  sur  une  chaise  pendant  quelques 
heures,  elle  avait  une  crise  au  moment  de  se  lever,  si  elle  s'^tait 
promen^e  quelque  temps,  elle  avait  une  crise  au  moment  de  s'as- 
seoir.  De  meme  si  elle  parlait  quelque  temps  la  crise  survenait 
quand  elle  se  taisait.  En  un  mot,  les  crises  se  produisaient  au 
moment  de  changer  d'action.  Un  caract6re  semblable  n'est  pas 
absolument  nouveau  pour  nous ;  c*est  un  des  caract^res  de  Taboulie . 
Les  faibles  de  volont^  ont  une  peine  enorme  a  commencer  une  ac- 
tion, et  quand  ils  Font  commenc^e,  ils  ont  la  meme  peine  pour 
la  cesser ;  tout  changement  leur  est  p^nible.  Augmentez  cette 
peine,  transformez-la  en  angoisse  veritable  et  vous  aurez  ces  pe- 
tites  crises  ^motives  qu'elle  pr^sentait  alors.  II  y  a  un  an,  elle  fut 
tr^s  troublee  par  une  serie  de  malheurs  :  son  mari  Tabandonna 
sans  ressources,  ses  regies  furent  arret^es  et  n'ont  pas  reparu 
depuis  huit  mois.  Cest  alors  que  les  angoisses  devinrent  plus 
frequentes  et  plus  graves;  la  nuit  le  sommeil  suffit  pour  les 
aroener.  Depuis  que  ces  crises  se  sont  developp6es  pendant  la 
nuit,  elles  ont  diminue  pendant  le  jour  ;  les  changements  d'action 
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provoquent  moins  d'attaqaes  :  il  est  vrai  que  la  pauvre  femme 
ne  fait  plus  grand'chose  assidil^inent.  Les  attaques  ne  reviennent 
plus  gu^re  dans  le  jour,  que  Iorsqu*eIle  essaye  dedormir,  etelles 
prennent  alors,  mais  avec  un  degr6  beaucoup  plus  faible  les 
memes  caracteres  que  la  nuit;  elles  sont  plus  faibles  parce  que 
la  malade  s*endort  a  peine. 

Le  cas  est  done  curieux  et  pourrait  se  resumer  ainsi  :  crises 
d^agitation  motrice,  se  produisant  d*abord  a  propos  de  tons  les 
changenients  d'action,  se  produisant  ensuite  a  propos  d'angoisses 
nocturnes,  angoisses  qui  sont  d6termin6es  par  des  troubles  de 
respiration  survenant  des  le  d^but  du  sommeil.  L'ensemble  de  la 
maladie  doit  ^videmment  se  rapporter  a  T^tat  psychasth6nique. 
II  n'y  a  point  de  stigmates  permanents,  nous  n'avons  pu  constater 
aucun  trouble  de  la  sensibilite.  II  est  m^me  a  remarquer  que  la 
malade  n*a  jamais  eu  de  maux  de  tete,  malgr^  ces  troubles  singu- 
liers.  Le  stigmate  principal  serait  Taboulie. 

Le  meilleur  traitement  consisterait  a  donner  a  la  malade  un 
pen  de  force  par  Talimentation,  les  toniques,  le  repos.  II  est  pro- 
bable qu'elle  aurait  plus  de  force  pour  r^sister  a  ses  angoisses 
nocturnes.  Nous  devons  vous  rappeler  que  le  bromure  et  le 
chloral  a  hautes  doses  ont    6te  essay^s  sans  succ^s. 


CHAPITRE 
LES  PHOBIES 


Les  angoisses  que  nous  venons  de  voir  sous  la  forme  diffuse 
se  presentent  plus  souvent  encore  sous  la  forme  syst^matique ; 
c*est-a-dire  que  Tangoisse  nese  produit  plus  d'une  maniere  vague 
a  propos  de  n*iroporte  quelle  circonstance,  raais  qu*elle  accom- 
pagner6gullerement  une  circonstance  d6termin^e.  Ainsi  Tangoisse 
survient  uniquement  quand  le  raalade  execute  une  action  d^ter- 
minee  comme  la  deglutition  des  aliments  ou  la  prononciation  des 
paroles,  quand  il  doit  sortir  dans  la  rue  ou  entrer  dans  une 
chambre  ferni^e.  Les  angoisses  s*associent,  se  combinent  avec  la 
perception  de  cette  circonstance  determinanteetprennent  alnsiun 
aspect  particulier.  Ellcs  peuvent  6tre  ainsi  associees  avec  les 
sensations  determinees  par  certaines  regions  du  corps,  avec  cer- 
taines  fonctions  physiologiques,  certaines  situations  ou  certains 
sentiments;  elles  constituent  ainsi  les  a/gies,  les phobies  des  fonc^ 
tionSy  les  phobies  des  objets  ct  les  phobies  des  situations. 


PREMIERE  SECTION 
LES    ALGIBS 

Les  neurastheniques  presentent  tres  souvent  un  sympt6me  qui 
embarrasse  beaucoup  les  medecins  :  ce  sont  des  douleurs  qu'ils 
pretendent  ressentir  dans  un  organe  du  corps.  Ces  douleurs  sem- 
bent  d^apres  leur  description  et  leur  attitude  tout  a  fait  enormes  ; 
elles  provoquent  de  grandes  manifestations  exterieures,  le  malade 
a  des  troubles  de  respiration  et  de  la  circulation,  il  est  convert 
de  sueur,  il  sc  eontorsionne  et  ne  ccssc  dc  pousser  descris  comme 
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s^il  endurait  le  martyre,  aussi  plus  que  jamais  il  reclame  un  sou- 
lagement  et  un  traitement.  Le  medecin  rencontre  d'abord  une 
premiere  diflicult^  quand  il  s'agit  d'examiner  Torgane  douloureux 
que  presque  toujours  le  malade  laisse  a  peine  toucher ;  quand  a 
force  de  precautions  il  est  parvenu  a  faire  a  peu  pres  cet  examen, 
il  ^prouve  alors  un  second  embarras,  c^est  qu'il  trouve  Torgane 
absolument  sain  ou  ne  pr^sentant  que  des  troubles  lagers  inca- 
pables  d^amener  ces  d^sordres.  Ces  grandes  douleurs  des  psy- 
chasth^niques,  rattachees  a  un  organe  du  corps,  ont  et6  appel^es 
des  algies  ou  des  topoalgies  ainsi  que  les  ddsignait  Blocq.  Elles 
nous  semblent  assez  faciles  a  interpreter  apres  ce  que  nous 
savons  deja  des  angoisses  et  des  agitations. 


Observation  5o.  —  Algies.  —  Topoalgies  de  I'oesophage,  de  VuUruSy 
du  dos,  de  la  face,  neuraslhenie,  sensibilite  dans  les  algies,  an- 
goisse, 

Cette  femme  de  35  ans,  Ja...  est  tres  riche  en  algies  diverses, 
elle  en  a  ^prouve  de  tous  les  genres  depuis  sa  jeunesse.  Vers 
Tage  de  17  ans,  elle  comnienca  a  presenter  des  troubles  respira- 
toires  a  propos  de  la  plus  l^gere  emotion  ;  elle  avait  des  etouffe- 
ments,  des  suffocations  exlr^mement  p^nibles  et  elle  conserva 
pendant  des  ann^es  une  doulcur  a  la  poitrine  vers  le  milieu  du 
sternum,  douleur  extr^mement  vive  et  angoissante. 

Plus  tard,  la  douleur  fut  dans  Toesophage,  il  y  avait  une  con- 
striction qui  ne  rendait  pas  diflicile  mais  extremement  douloureux 
le  passage  des  aliments  ;  a  20  nns,  la  douleur  etait  dans  Testomac, 
celui-ci  surtout  au  moment  des  digestions  devenait  le  point  de 
depart  d'atroces  douleurs  qui  ne  diminuaient  qu'apr^s  le  vomis- 
sement  de  quelques  glaires  blanchatres.  A  28  ans,  Talgie  fut 
dans  Tuterus;  nous  vous  signalons  a  ce  propos  des  enormcs  pertes 
d'eau  qui  avaient  lieu  par  le  vagin.  Ces  grandes  pertes  sont  com- 
parables  a  Thydrorrhee  nasale,  elles  existent  souvent  chez  les 
nerveuses  et  ne  doivent  pas  ^tre  confondues  avec  les  v^ritables 
metrites.  ASoans,  les  douleurs  furent  dans  le  dos,  et  maintenant 
les  douleurs  sont  dans  la  figure. 

La  malade  nous  dit  «  qu'elle  a  une  inflammation  derriere  la 
peau  du  visage,  qu'il  doit  y  avoir  une  circulation  de  sang  bour- 
beux,  rempli  de  matieres  rouges  et  que  cela  cause  dans  le  nez, 
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dans  la  figure,  des  raideurs,  des  tiraillements  horribles  ».  Yous 
Yoyez  que  toute  sa  vie  cette  malade  a  <§te  une  algique :  a  mesure 
que  nous  avangons  vers  des  formes  plus  sp6ciales  de  la  psychas- 
th^nie  nous  verrons  plus  de  malades  qui  semblent  adopter  pour 
toute  leur  vie  une  forme  speciale  de  la  maladie,  qui  restent  toujours 
des  algiques,  des  phobiques,  des  douteurs,  des  serupuleux,  etc. 

En  quoi  consiste  le  trouble  des  organes  qui  cause  de  pareiiles 
douleurs  ?  Actuellement,  il  semble  se  presenter  dans  des  conditions 
favorables  a  Texamen  :  la  douleur  est  a  la  peau  du  visage,  n'est-il 
pas  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  pent  y  etre  trouble. 

Examinons  done  la  peau  du  visage  :  TexamenMe  plus  minutieux 
ne  nous  montre  rien  d'anormal.  La  peau  est  saine,  il  faut  seule- 
ment  remarquer  que  le  bout  du  nez  et  les  deux  cot^s  de  la  racine 
du  nez  sont  un  peu  rouges,  que  I'^piderme  y  est  un  pen  sec  et 
Tending.  En  outre,  nous  remarquons  quelques  boutons  d*acnes  sur 
le  front :  ce  ne  sont  pas  la  d'ordinaire  des  choses  bien  doulou* 
reuses.  La  malade  consent  a  se  laisser  toucher,  tellement  elle  desire 
guerir ;  la  peau  est  souple,  il  n'y  a  aucun  engorgement. 

Profitons  de  Toccasion  pour  verifier  I'^tat  de  la  sensibility,  nous 
Savons  que  des  modifications  de  la  sensibilite  sont  souvent  tres 
pcnibles.  Nouspromenons  un  cheveu  sur  la  face  suivant  la  m6thode 
de  Bloch,  Tattouchement  de  ce  cheveu  est  partout  senti ;  Taesth^- 
siometre  donne  une  sensibility  moyenne  de  a  millimetres  aux 
levres,  de  i5  millimetres  aux  joues  et  au  front.  Bien  mieux  nous 
pouvons  faire  une  experience  fort  curieuse,  c*est  la  mesure  de 
la  sensibilite  a  la  douleur  avec  Talgesimetre.  Get  instrument,  que 
nous  avons  fait  construire  depuis  longtemps  par  M.  Yerdin, 
consiste  en  une  aiguille  dont  la  pression  sur  la  peau  est  deter- 
min^e  par  un  ressort  et  pent  se  lire  sur  une  graduation.  Quand 
on  approche  Tinstrument  de  la  peau  on  determine  un  simple 
contact,  lequel  se  transforme  en  une  sensation  de  petite  piqure 
a  la  pression  de  lo  grammes  en  moyenne  et  en  douleur  rapide- 
ment  intolerable  a  la  pression  de  20  a  25  grammes.  On  comprend 
que  des  personnes  peu  sensibles  ne  se  plaindront  de  la  piqiire  qu'a 
3o,  4o  grammes  ou  m^me  a  100  grammes.  Quels  sont  les  chiiTres 
que  cet  instrument  va  marquer  sur  la  figure  de  cette  femme? 
Nous  pouvons  le  prevoir  par  ce  que  nous  savons  de  Tinflam- 
mation:  cet  instrument  applique  sur  la  peau  enQamm^e  d'un 
abces  par  exemple  serait  intolerable  a  5  grammes.  Puisque  la  peau 
de    cette   dame    est,    d'apres   ce   qu'elle   pretend,    afTreusement 
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sensible  et  puisqu*elle  provoque  de  telles  douleurs,  ne  doit-elle 
pas  se  comporter  comme  un  6piderme  qui  recouvre  un  abcfes  ?  A 
notre  grande  surprise  il  n*en  est  absolument  rien  ;  cette  femme 
proteste  au  d^but  parce  qu'elle  a  peur  de  la  piqdre,  quand  nous 
Tavons  bien  rassur^e,  quand  nous  lui  avons  bien  montr^  Timpor- 
tance  de  cette  recherche  pour  son  traitement,  elle  laisse  appliquer 
I'aiguille  et  ne  pousse  un  petit  cri  qu*au  moment  oil  Tinstrument 
marque  a3  ce  qui  est  tout  a  fait  raisonnable.  Vous  voyez  done  que 
Torgane  algique  non  seulement  ne  presente  aucun  trouble  objectif 
mais  n'a  m^me  pas  les  troubles  de  sensibility  que  Ton  pouvait 
pr6voir. 

Oil  si^ge  done  cette  douleur  si  grave  ?  Le  sujet  nous  le  dit  lui- 
m^me :  «  Ce  qui  me  fait  le  plus  souffrir,  c'est  ma  poitrine,  parce 
que  j'y  ^touffe,  c'est  mon  coeur  parce  qu'il  palpite,  c'est  ma  tete 
parce  qu'il  me  semble  que  je  perds  la  raison.  »  La  vraie  douleur 
n'est  done  pas  dans  la  face,  elle  est  dans  Tensemble  du  corps  qui 
^prouve  les  troubles  g^n^raux  de  la  suffocation  ;  cette  pr^tendue 
douleur  de  la  face  est  en  r6alit^  une  angoisse  g6n6rale.  Cequi  le 
d^montre  c'est  que  la  douleur  a  toujours  ete  la  meme  quel  que 
(tki  le  pr^tendu  organe  malade  ;  quand  elle  disait  souffrir  de 
Tut^rus  ou  du  dos  le  ph6nom^ne  essentiel  ^tait  toujours  la  m^me 
angoisse  qu'a  present  quand  la  douleur  siege  au  visage.  Mais  que 
vient  faire  ici  Torgane  ?  II  ajoute  simplement  une  petite  nuance  a 
I'angoisse  en  y  mSlantses  sensations  propres,  la  douleur  que  res- 
sent  la  malade  c'est  de  I'angoisse  en  pensant  au  ventre,  ou  bien 
c'est  de  Tangoisse  en  pensant  au  dos,  ou  bien  de  Tangoisse  en 
pensant  a  la  figure.  De  meme  que  le  tic  est  une  agitation 
motrice  syst^matisee  a  laquelle  se  m^le  la  representation 
d'un  membre  determine  et  par  consequent  un  mouvement  d6ter* 
mine,  de  meme  les  algies  pe  sont  que  des  angoisses  syst^matis^es 
dans  lesquelles  a  Tangoisse  g^nerale  se  mele  la  representation 
d*une  partie  du  corps  qui  semble  etre   une  partie  douloureuse. 

Dans  Tinterpretation  de  ces  phenom^nes,  il  y  a  done  deux  pro- 
blames  :  I**  Texplication  de  I'angoisse  generale;  q^  la  raison  de 
cette  systematisation  particuliere.  Ici  nous  avons  affaire  a  une 
arthritique  dont  les  parents  ont  eu  de  Tasthme,  qui  est  sujette 
elle-meme  a  tons  les  troubles  de  circulation,  aux  congestions 
locales  des  arthritiques.  Son  estomac  est  fort  paresseux  et  elle 
n'en  tient  aucun  compte  car  elle  le  soumet  a  un  regime  d'alimen- 
tation  exager^e  et  d*alimentation  carn^e  qu'il  ne  pent  supporter. 
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II  en  r^sulte  des  fermentations  stomacales  et  un  ^tat  d*auto- 
intoxication  qui  ne  fait  que  compliquer  ces  troubles  eircu- 
latoires.  Le  fonctionnement  du  cerveau  s'en  ressent,  la  m^moire 
qui^tait,parait-ily  tres  belle  dans  la  jeunesse  a  enormement  dimi- 
nu^y  Tattention  est  presque  nulle  et  la  raalade  s*absorbe  dans  une 
id^e  parce  qu'il  serait  trop  difficile  de  faire  un  effort  pour 
penser  a  autre  chose.  Les  efforts  impuissants  de  Tattention  et 
de  la  volont^  amenent  des  troubles  de  la  respiration,  des 
angolsses  g^n^rales. 

11  est  certain  qu'il  y  a  des  malades  qui  n'ont  pas  de  tendances  a 
syst^matiser  leurs  angoisses  tandisqued*autresrapportent  tout  de 
suite  les  troubles  qu'ils  ^prouvent  a  tel  ou  tel  organe.  Cela  tient 
probablement  a  des  differences  de  caractere,  d'intelligence  et 
d'6ducation.  Certains  de  ces  malades  ont  un  sentiment  vif  d'in- 
compUtude,  d'insuffisance  de  leur  pens^e,  ils  ont  le  besoin  de 
compr^ndre,  d'expliquer,  de  preciser,  cela  d*ailleurs  va  en  con- 
duire  quelques-uns  a  toutes  les  mantes  mentales  de  precision  et 
d*interrogation.  Us  ne  se  bornent  pas  a  avoir  une  angoisse  vague, 
Us  cherchent  quelle  angoisse  ils  ^prouvent,  a  quoi  elle  tient,  de 
quoi  elle  depend.  Survient  une  petite  douleur  quelconque  par- 
faitement  r6elle  d'ailleurs,  comme  il  en  survient  tant  chez  les 
arthritiques,  a  I'estomac,  au  ventre,  a  la  matrice,  a  la  peau  de  la 
face.  La  pens^e  de  cette  douleur  s'associe  avec  Tangoisse  conco- 
mitante,  elle  la  precise  et  en  cela  elle  satisfait  un  peu  ces  esprits 
toujours  avides  de  precision.  II  en  resulte  que  Tangoisse  ainsi 
pr^cis^e correspond  mieux  aux  tendances  de  Tesprit  du  psycha- 
sth^nique.  Le  systfeme  de  pens^e  ainsi  constitue  est  loin  d'etre 
parfait  et  complet,  le  malade  est  loin  de  d^lirer  et  de  prendre 
parfaitement  au  s^rieux  sa  pretendue  maladie  localis6e.  Remar- 
quez  que  cette  dame  ne  pent  pas  s'emp6cher  de  rire  quand  elle 
nous  parte  de  sa  maladie  derriere  la  peau  de  la  figure,  elle  a  au 
fond  des  doutes  sur  son  interpretation  de  ses  souffrances,  elle 
n*accepterait  pas  du  tout  un  traitement  rigoureux  de  la  peau  de 
la  face.  Seulement,  comme  elle  le  dit  elle-meme,  il  faudrait  un 
effort  pour  changer  cette  interpretation  et  cette  association 
damages,  et  puis  elle  ne  saurait  que  mettre  a  la  place  :  les 
angoisses  vagues  n'en  sont  que  plus  p6nibles  et  elle  effrayent 
davantage  Timagination. 

On  a  essay^  de  soumettre  cette  malade  au  traitement  hypno- 
tique  :  elle  s'est  rendue  pour  cela  dans  une  ville  oil  Thypnotisme 
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est  tres  en  honneur ;  malgr^  des  efforts  patieDts  on  n*est  parvenu 
a  rien.  Ce  r^sultat  n^gatif  n^est  pas  pour  nous  sans  interet :  il 
confirme  notre  opinion  sur  ce  point  que  les  psychastheniques  ne 
sont  pas  hypnotisables.  Leur  abaissement  general  du  niveau  men- 
tal n^est  pas  identique  au  r6trecissement  dii  champ  de  la  con- 
science qui  caract^rise  Thysterique  et  n'am^ne  pas  les  memes 
consequences.  Nous  croyons  que  dans  ce  cas  il  faut  plutot  se 
pr^occuper  de  T^tat  g^n^ral,  un  changement  complet  de  vie  et 
de  regime,  des  pratiques  hydrotherapiques,  des  excitations  de  la 
peau  par  des  frictions  alcooliques,  des  exercices  de  gymnastique 
modifieront,  croyons-nous,  la  nutrition  g^n^rale  et  r^duiront  les 
auto- intoxications.  Puis  la  malade  s*exercera  graduellement  afaire 
monter  sa  tension  nerveuse  sans  arriver  a  Tangoisse ;  des  exer- 
cices de  volont6  et  d*attention  graduels  lui  permettront  de  ne  pas 
tomber  aussi  vite  et  aussi  facilement  dans  ces  excitations  visce- 
rales.  Quand  il  y  aura  progr^s  general,  on  pourra  s'occuper  un 
pen  de  T^tat  local  de  la  peau  de  la  face,  de  m^me  que  Ton  reussit 
a  faire  faire  aux  tiqueurs  des  exercices  d'immobilit^  du  membre 
atteint  du  tic,  quand  on  leur  a  d*abord  inspire  confiance  bien 
entendu,  de  meme  ici,  on  pourra  habituer  le  malade  a  supporter 
des  contacts,  des  impressions  de  froid  ou  de  chaud  sur  la  face, 
sans  laisser  venir  son  angoisse  habituelle. 


Observation  5i.  —  Crises  d'angoisse  nocturne  &  point  de  depart 

stomacal. 

Les  algies  se  localisent  le  plus  souvent  sur  les  organes  qui  sont 
naturellement  douloureux  dans  Tetatpsychasthenique,  c'estpour- 
quoi  Testomac  est  tres  souvent  le  point  de  depart  de  ce  ph^no- 
mene. 

C'est  ainsi  que  nous  interpreterons  ce  cas  singulier  qui  a  paru 
embarrassant  a  bien  des  personnes.  II  s'agit  d'une  jeune  femme 
de  28  ans,  Lyx...,  fille  d'une  mere  tres  nerveuse  et  insupportable, 
qui  a  toujours  ete  elle-m^me  une  nerveuse.  Depuis  Tage  de  iSans 
elle  avait  des  douleurs  de  Testomac  et  du  ventre,  elle  s'en  plai- 
gnait  beaucoup,  et  elle  avait  meme  eu  quelques  idees  hypocon- 
driaques  a  ce  sujet  en  repetant  qu'on  allait  Toperer  de  Tappen- 
dicitc. 
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Ily  a  un  an,  quelque  temps  apres  un  accouchement,  elle  a  com- 
mence a  avoir  au  milieu  de  la  nuit  des  crises  singulieres.  Ces 
crises  se  sont  r6p6t^es  d'abord  irr^guli^rement,  elles  survien- 
nent  maintenant  toutes:  les  nuits.  La  malade  s'endort  tranquille- 
ment  vers  dix  heures;  puis  vers  une  heure  du  matin,  elle  se 
reveille  brusquement  en  poussant  de  grands  cris,  elle  a  la  figure 
pale,  les  yeux  hagards,  elle  fait  des  contorsions  de  tout  le  corps, 
mais  n*a  pas  de  convulsions  v^ritables.  Elle  r^pete  qu'elle  souffre 
horriblement  de  Testomac,  que  ce  sont  des  brillures  epouvanta- 
bles  et  que  cette  douleur  va  determiner  sa  mort  prochaine  :  elle 
crie,  elle  pleure,  elle  demandc  Textreme-onction.  Cette  agitation 
folle  dure  une  heure  ou  deux,  puis  la  malade  se  calme  un  peu  et 
vers  six  heures  du  matin  elle  se  rendort.  Comme  la  comedie  se 
reproduit  toutes  les  nuits  depuis  six  mois,  lemari  commence  jus- 
tement  a  s'inqui^ter. 

On  a  examine  les  s^cr^tions  gastriques,  on  a  constats  I'hypo- 
chlorhydrie  typique,  Tabsence  complete  d'HCl  libre,  une  diminu- 
tion considerable  de  THCl  combing  et  une  hypopepsie  a  peu  pres 
complete.  Ce  sont  la  des  troubles  qu'on  observe  d'une  mani^re 
banale  chez  beaucoup  de  neurasth^niques:  suffisent-ils  pour  expli- 
quer  de  semblables  crises?  On  a  parl^  d'^pilepsie  :  ce  diagnostic 
n^est  pas  pour  nous  d^plaire,  comme  nous  vous  Tavons  montr^, 
nous  croyons  qu*il  y  a  lieu  de  rapprocher  souvent  ces  ^tats  psy- 
chasth^niques  et  I'^pilepsie,  mais  ici  il  n'y  a  vraiment  rien  qui 
rappelle  bien  exactement  Tacces  comitial.  II  serait  plus  naturel 
de  parler  d'hysterie  s'il  y  avait  quelquefois  de  Tinconscience  dans 
la  crise,  si  nous  pouvions  relever  quelques  amnesics,  quelques 
stigmates  surtout  au  niveau  de  la  region  hypogastrique,  mais 
nous  ne  trouvons  rien  de  ce  genre  ici. 

Restent  les  algies  psychasth^niques,  et  nous  pensons  qu'il  s'agit 
simplement  d'une  crise  d'angoisse  determin^e  par  une  algie  de  ce 
•genre.  La  malade  est  une  aboulique  et  une  inquiete,  elle  a  depuis 
dix  ans  des  preoccupations  sur  son  estomac.  Dans  la  journee,  elle 
domine  ses  preoccupations  et  ne  se  laisse  pas  aller  a  Tangoisse, 
c'est  pourquoi  le  repas  de  midi  n'amfene  pas  de  crises  semblables. 
La  nuit,  pendant  le  sommeil,  elle  pr^sente  une  resistance  moin- 
dre;  il  est  probable  que  la  fin  de  la  digestion  s'accompagne  de 
fermentations  acides  determinant  des  briUlures,  ces  brCklures 
confusement  senties  am^nent  des  reves  qui  doivent  rouler  sur 
le    cancer    de    Testomac  ou    sur    Tappendicite.    Elle    reconnait 
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d'ailleurs  en  souriant  que  nous  avons  devin^  juste ,  que  de  tels 
r^ves  mettent  en  jeu  de  grandes  Amotions  et  lui  causent  des  an* 
goisses. 

C*est  en  vain  qu'elle  a  us6  de  tous  les  traitements  de  restomac, 
nous  croyons  qu'ils  ne  sont  pas  inutilesetdans  des  cas  semblables 
nous  nous  sommes  bien  trouv^s  de  traitements  bas^s  sur  des  prin- 
cipes  diflerents,  Tip^ca,  Tacide  phosphorique  au  d6but  de  la 
digestion,  les  alcalins  a  la  fin,  le  carbonate  de  chaux,  Thydrate  de 
magn^sie.  Mais  icinous  sommes  d'avis  de  tout  supprimer,  d'abord 
parce  qu*elle  a  us6  de  tout  cela,  ensuite  parce  que  Femploi  de 
medicaments  enlretient  r^motion  hypocondriaque.  II  vaut  mieux, 
a  notre  avis,  se  borner  a  un  regime  s^v^re,  a  quelques  pratiques 
hydroth^rapiques,  lui  conseiller  quelque  exercice  physique  et 
m6me  quelque  travail  mental ;  il  faut  surtout  insister  sur  Taffir- 
mation  s^rieuse  qu'elle  n'a  rien  a  Testomac  et  qu*elle  doit  faire 
effort  pour  s'en  convaincre.  C'est  ce  que  nous  pouvons  indiquer 
de  plus  sage.  Comme  la  malade  d6sire  etre  hypnotis^e  et  quelle  a 
confiance  en  ce  traitement,  nous  essayons  de  modifier  ces  con- 
victions pendant  un  l^ger  6tat  d'engourdissement  que  Ton  pent 
provoquer  chez  elle. 

11  est  rare  de  r^ussir  aussi  bien,  cette  jeune  femme  a  bien  voulu 
se  laisser  convaincre  par  notre  autorit^;  elle  continue  a  avoir  mal  a 
I'estomac,  cela  est  vrai;  mais  elle  n*a  plus  de  crises  la  nuit,  ce  qui 
est  toujours  un  gros  progr^s. 


Observation  Sa.  —  Algie  de  restomao. 

Deux  mots  seulementsur  cette  malade,  Coe...,  femme  de  agans, 
que  vous  devez  simplement  rapprocher  de  lapr^c^dente.  II  s'agit 
en  effet  exactement  du  meme  ph^nom^ne,  seulement  il  se  passe 
dans  la  journ^e  et  par  consequent  il  est  un  peu  moins  drama- 
tique.  Trois  heures  apr^s  le  repas  «  douleur  atroce  deTestomac, 
la  mort  devant  les  yeux...,  on  ne  souffre  pas  plus  pour  mourir,  je 
ne  pourrai  plus  manger,  je  ne  puis  d^ja  plus  boire  de  vin.  On  ne 
me  donne  pas  les  soins  que  Ton  doit  a  une  mourante  ».  Qu'y 
a-t-il  au  fond  de  tout  cela  ?  Du  pyrosis,  quelques  aigreurs  tout 
simplement  avec  grande  reaction  angoissante  a  cause  de  la  fai- 
blesse  nerveuse  sur  laquelle  se  greffe  ce  ph6nomene. 
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Obsbrnation  53.  —  Angoisses  et  algies  en  rapport  aveo  I'abdo- 
menet  I'mtestin. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  malades,  Mae...,  femme  de 
60  ans;  Chr...,  femme  de  q5  ans;  B...,  femme  de  5o  ans,  qui  pr^« 
sententdes  ph^nom^nes  tout  a  fait  semblables  a  ceux  que  nous 
venons  de  discuter.  II  suffit  de  les  presenter  ensemble  rapide- 
ment  pour  vous  montrer  Timportance  de  ces  angoisses  localis^es 
ou  de  ces  algies  et  vous  faire  voir  comment  elles  peuvent  souvent 
rendre  les  diagnostics  embarrassants.  Ces  trois  femmes  souffrent 
du  ventre,  il  ne  s'agit  pas  des  organes  g^nitaux,  ce  qui  va  consti- 
tuer  un  tout  autre  groupe,  il  s*agit  de  Tintestin  auquel  elles  rap- 
portent  leurs  souffrances.  Mais  ces  souffrances  ne  sont  pas 
banales  :  ces  malades  ont  a  propos  de  leur  ventre  des  angoisses 
^pouvantables,  elles  crient  et  elles  appellent  au  secours  comme 
si  on  les  6gorgeait. 

La  premiere,  convaincue  qu'elle  ne  sera  soulag^e  qu'en  allant 
a  la  selle,  se  leve  trente  fois  par  nuit  et  elle  voudrait  passer  la 
nuit  sur  un  vase.  La  deuxi^me  pretend  qu'elle  souffre  comme  si 
un  ver  la  rongeait  int^rieurement,  elle  supplie  son  mari  de 
Tassister  dans  les  efforts  qu^elle  fait  pour  aller  a  la  selle.  II  faut 
qu*il  la  tienne  continuellement  par  la  main  pendant  cette  opera- 
tion. Elle  pleure  si  on  Tabandonne  :  «  Dire  que  je  suis  condamn^e  a 
^couter  les  plaintes  des  autres  et  que  personne  ne  veut  ^couter 
les  miennes.  »  La  troisi^me  refuse  m^me  de  manger  a  cause  de 
la  douleur  que  vont  lui  causer  les  aliments  en  passant  par  Tintes- 
tin.  Chez  toutes  les  trois,  comme  vous  le  voyez,  il  s'agit  du  meme 
ph6nom^ne,  des  angoisses  g^n^rales  a  point  de  depart  intestinal. 
La  raison  de  cette  localisation  n*est  bien  nette  que  chez  la  pre- 
miere :  cette  forme  de  sa  maladie  a  d^but^  quand  la  malade  a 
aper^u  un  pen  de  sang  dans  son  vase,  determine  probablement 
par  des  h^morroTdes.  C*est  depuis  ce  jour  qu*elle  s'est  crue 
perdue  et  qu'elle  a  rapports  toutes  ses  douleurs  a  Tintestin.  Chez 
les  deux  autres  il  ne  s'agit  que  de  la  constipation  banale  des  neu- 
rasth^niques  et  de  la  g^ne  qu'elle  provoque,  cela  a  sulB  comme 
point  de  depart  de  I'algie. 

Le  caractere  g^n^ral  est  le  meme  ^galement :  chez  les  trois  ma- 
lades vous  retrouverez  Taboulie,  I'indifference  en  dehors  del'objet 
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de  leur  preoccupation  perp^tuelle.  Chez  la  seconde,  Chr...,  vous 
noterez  un  trait  de  caractere  plus  special :  cette  jeune  remmede  25 
ans  habitait  avec  ses  parents  et  son  mari,  depuis  deux  ans  ses  pa- 
rents Tont  quitt^e  et  elle  se  sent  seule.  <(  Elle  est  d^lalss^e,  per 
Sonne  ne  parait  Taimer,  son  mari  ne  s'occupe  pas  assez  d'elle,  elle 
voiidrait  qu'on  s'occupe  d'elle  comroe  d'un  petit  enfant,  elle  ne 
croit  pas  qu'elle  ait  grandi,  il  lui  semble  qu'elle  est  restee  toute 
petite  et  elle  voudrait  quelqu'un  qui  la  soigne,  qui  s'occupe  d'elle 
'constamnient.  ))  Ce  caractere  est  tres  frequent  chezlesabouliques 
qui  voudraient  qu'on  d<5cide  pour  eux,  c'est  une  forme  du  besoin 
de  direction.  II  est  probable  que  le  ddsir  de  se  rendre  int^res- 
sante,  de  se  faire  soigner  par  le  mari,  a  dii  jouer  un  r6le  dans 
cette  fameuse  maladie  de  Tintestin. 


Obsbrvatioj*  54.  —  Algie  de  I'anus,  —  Pear  de  s'asseoir, 

Cette  dame,  Bhu...,  ag6e  de  43  ans,  pr^sentait,  ily  a  quelques 
jours,  quand  nous  Tavons  examinee,  un  accident  bien  bizarre. 
Nous  ne  somraes  pas  bien  s6rs  qu'elle  le  prdsente  encore,  car  elle 
semblait  tres  facile  a  gu^rir  et  a  pu  6tre  modifi^e  par  une  seule 
seance.  Le  fait  est  cependant  si  curieux  qu*il  faut  vous  le  rap- 
peler. 

Quand  elle  est  entree  dans  notre  cabinet,  nous  lui  avons  naturel- 
lement  offert  une  chaise,  mais  elle  Ta  ^nergiquement  refus^e,  en 
disant  qu'il  lui  fallait  resfer  debout,  que  c^^tait  la  sa  maladie.  De- 
puis le  25  avril  dernier,  c*est-a-dire  depuis  quatre  mois,  elle 
n'avait  plus  pu  s'asseoir,  tout  au  plus  consentait-elle  un  peu  a 
s*appuyer  sur  le  c6t6  gauche  de  la  hanche  mais  il  lui  ^tait  impos- 
sible de  mettre  les  fessessur  un  siege.  Dans  le  lit  meme  il  lui  fal- 
lait prendre  des  precautions,  elle  ne  pouvait  coucher  que  sur  le 
c6t6  gauche,  elle  se  r^veillait  brusquement  si  elle  ^tait  ^tendue 
sur  le  dos.  Elle  a  d'abord  consulte  des  chirurgiens  pour  cette  in- 
firmity, et  ces  messieurs  ont  jug^  avec  raison  que  cette  affaire 
etait  plut6t  de  notre  ressort. 

Pourquoi  done  ne  peut-elle  pas,  ou  ne  veut-elle  pas  s'asseoir? 
C'est  un  peu  a  cause  d'une  douleur  qu'elle  ressent  au  fondement 
quand  elle  appuie  sur  un  siege  dur;  mais  nous  avons  toutes 
raisons  decroire  que  cette  douleur  n'est  pas  bien  s^rieuse;  c'est 
pliitot  a  cause  de  la  peur  terrible   de   cette  douleur.  Distinguez 
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a  ce  propos  entre  les  topoalgies  et  la  crainte  de  ces  douleurs 
locales  qui  n'existent  pas  encore.  II  faudra  que  nous  vous  pr^sen- 
tioDs  a  ce  propos  une  malade  que  nous  voyons  en  ce  moment  a 
la  suite  d'un  choc  sur  T^paule,  elle  refuse  absolument  de  lever  le 
bras.  Nous  avons  cru  d'abord  a  des  contractures,  a  une  douleur 
Iocalis6e;  il  n^y  a  rien  detout  cela,  il  n'y  a  rien  du  tout  a  son  bras, 
en  pent  le  masser,  le  Trapper  sans  rien  determiner.  La  malade  a 
simplement  la  terreur  de  la  douleur  qui  poiirrait  survenir,  ter- 
reur  assez  grande  d*ailleurs  pour  provoquer  de  violentes  crises 
de  nerfs.  C'est  6galement  ici  une  terreur  plus  qu*une  topoalgiei 

L'origine  est  bien  simple.  Cette  dame  souffrait  depuis  long- 
temps  d'hemorroi'des  a  Tanus.  Elle  a  et^  op(^r6e  a  Beaujon  avec 
le  plus  complet  succes.  L'op^ration  fut  suivie  de  troubles  proba- 
blement  nerveux  comme  de  la  retention  d'urine  ;  mais  tout  s'est 
bien  termini  et  le  chirurgien,  de  nouveau  consults  dernierement^ 
declare  que  tout  est  parfaitement  en  ordre.  L'op6ration  a  laiss6 
en  elle  une  impression  si  profonde  qu'elle  a  la  terreur  de  s'asseoir 
sur  son  fondement  et  de  la  est  venue  cette  attitude  extr^mement 
bizarre. 

Nous  pourrions  comparer  a  cette  observation  un  cas  qui  semble 
tout  oppos6  mais  qui  a  cependant  de  fortes  analogies.  Une  jeune 
femme,  d^ja  hyst^rique  (elle  a  pr^sente  autrefois  de  la  paraplegic 
hysterique),  apres  un  accouchement  ^videmment  penible  avait 
conserve  la  manie  de  rester  toujours  assise  et  de  rechercher  les 
sieges  tres  durs  sur  lesquels  elle  s'appuyait  fortement.  Elle  finit 
par  avouer  que  debout  elle  avait  la  sensation  de  la  t^te  du  foetus  a 
la  vulve  et  qu'elle  n*6tait  calm^e  qu'en  appuyant  sur  un  siege  dur 
pour  faire  rentrer  la  tete.  Idee  fixe  si  vous  voulez  ou  hallucina- 
tion du  sens  tactile  et  musculaire,  c'est  un  fait  du  meme  genre. 
Chez  cette  dame  c'est  aussi  la  persistance  d'impressions  anor- 
males  relatives  a  Tanus  qui  d6terminent  un  etat  ^motif  et  ces 
terreurs. 

II  est  trop  evident  qu'un  ph^nomene  aussi  baroque  ne  se 
serait  pas  d^veloppe  chez  le  premier  venu.  C'est  une  femme  qui 
a  pr^sente  dans  son  enfance  des  terreurs  nocturnes.  Elle  est 
tres  sujette  aux  obsessions  en  a  dcja  eu  de  fort  graves :  elle  a  eu 
diverses  formes  d'onomotomanie,  et  elle  etait  poursuivie  par  la 
pensee  d*un  mot  particnlicr  qui  lui  faisait  peur.  Ajoutez  qu'elle  a 
pris  de  la  morphine  et  vous  comprendrez  sur  quel  terrain  s'est 
developp^e  la  phobic  actuelle. 

LES    OBSESSIONS.  II.    —    9 
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Dans  ces  conditions  il  est  probable  que  Taccident  disparaitra 
facilement.  Comme  nous  expliquions  son  histoire  devant  elle,  elle 
a  d'abord  ^tc  ^tonn^e,  puis  elle  a  fini  par  cpnvenir  elle-meme 
que  nous  avions  raison  et  que  cela  pourrait  bien  6tre  a  une 
toquade  ».  En  insistant  un  peu  a  T^tat  de  veille,  nous  sommes 
arrives  a  la  faire  asseoir  correctement  quelques  instants.  II  est 
probable  qu^elle  fera  ou  qu^elle  a  d6ja  fait  des  progr^s  rapides. 

Permettez-nous  de  mettre  a  c6t6  d'elle  cette  dameL...,  ag6ede 
46  ans.  «  Mon  anus,  dit-elle  avec  naivete,  a  jou^  un  role  ^norme 
dans  mon  existence.  »  Elle  le  soigne,  en  eSet,  avec  un  amour  sin- 
gulier,  car  il  est  chez  elle  le  point  de  depart  d'angoisses  horribles. 
Elle  prend  toujoursun  lavement  avant  d'aller  alaselle,  «  carTan- 
goisse  serait  horrible  si  les  matieres  ^taient  dures,  »  vous  voyez 
qu'il  n'y  a  pas  d'organe  qui  ne  puisse  donner  lieu  a  des  algies. 


Obsbrvation  55.  —  Algie  ovarienne  et  uterine.  —  Ovarie  in- 
tense, immobility  au  lit  pendant  dix  mois,  examen  chirurgical, 
angoissCy  vaginisme,  hesitation,  aboulie,  difficult^  de  Paction  devant 
des  timoins,  entratnement  methodique. 

Les  organes  qui  seront  le  plus  exposes  a  determiner  des  algies 
seront  certainement  les  organes  g^nitaux,  probablemcnt  parce 
que  le  fonctionnement  de  ces  organes  est  d6ja  uaturellement 
capable  de  determiner  des  emotions  vives.  II  est  presque  inutile 
de  vous  presenter  des  hommes  qui  ont  des  terreurs  a  propos  de 
leurs  testicules  ou  de  leur  uretre  presque  toujours  a  la  suite  de 
quelque  maladie  ven^rienne,  vous  les  connaissez  bien.  Yous  les 
observerez  surtout  dans  les  cliniques  des  voies  urinaires  ou  on  a 
souvent  a  distinguer,  comme  dit  M.  le  P**  Guyon,  ces  faux 
urinaires  des  vrais  urinaires.  Ces  algies  sont  aussi  tres  fr^quentes 
chez  les  femmes  et  le  chirurgien  doit  bien  les  connaitre  pour  ne 
pas  faire  a  chaque  instant  des  operations  dangereuses  et  inu- 
tiles. 

Au  milieu  de  ces  algies  banales  des  voies  g^nitales  et  des 
ovaires,  Tobservation  de  cette  personne  nous  parait  avoir  un 
certain  int^ret  a  cause  de  Torigine  de  I'algie  qui  montre  bien  sa 
veritable  nature  et  de  son  rapport  etroit  avec  les  manies  men- 
tales  et  la  folic  du  doute. 
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Cette  femme  de  3o  ans,  Yr...,  est  couch^e  :  on  ne  peut  vous  la 
presenter  que  sur  un  brancard,  e*est  rn^me  une  assez  grave 
affaire  que  de  Taroener  jusquHci  car  elle  est  terrifi^e  par  le 
moindre  deplacement  et  il  a  fallu  la  transporter  sans  la  moindre 
secousse.  Elle  est  sur  son  lit  dans  cet  6tat  d*immobilite  a  peu 
pres  absolueque  vous  voyez  depuis  dix  mois  entiers  et  il  est 
impossible  d'obtenir  qu'clle  se  leve  un  instant  ou  m6me  qu'elle 
se  d^place  dans  son  lit.  C'est  qu^elle  soufTre  d'intol^rables  dou- 
leurs  dans  la  matrice,  dans  les  ovaires  et  dans  la  cuisse  droite. 
Ces  douleurs  sont  tellcs  que  Ton  ne  peut  toucher  a  ces  regions, 
la  malade  pousse  des  hurlements  et  sufToque  d'angoisse  d^s  que 
Ton  fait  mine  d'approcher  la  main.  Cette  exageration  de  la 
douleur  est  d^ja  significative  et  ne  se  rencontre  guere  dans  les 
salpingites  v^ritables,  mais  nos  soup^ons  sont  aggrav^s  par  Texa- 
men  chirurgical  qui  a  ^t^  pratique  deux  fois.  cc  Les  chirurgiens, 
s'6crie  la  malade,  se  sont  conduits  d*une  mani^re  indigne.  »  Pas 
precis^ment,  car  voici  ce  qui  s'est  pass^ :  deux  chirurgiens  des 
plus  comp6tents  ont  examine  Tetat  des  organes  pendant  le 
sommeil  chloroformique ,  car  Tcxamen  aurait  ^t^  impossible 
pendant  la  veille  ;  ils  ont  conclu  que  les  organes  ^taient  enti^re- 
ment  sains  et  se  sont  absolument  refuses  a  faire  aucune  op^ration^ 
leur  conduite  ne  nous  parait  pas  si  indigne. 

Notre  examen  nous  montre  une  exageration  de  la  sensibility  a 
la  douleur  en  ce  sens  que  le  contact  determine  de  grands  reflexes 
^motifs ;  nous  notons  aussi,  mais  avec  peu  de  nettet6,  une  petite 
diminution  de  la  sensibility  tactile  a  la  cuisse  droite  et  au  cote 
droit  du  ventre  dont  la  malade  se  plaint  davantage,  mais  cette 
diminution  est  leg^re  et  vu  Temotivite  du  sujet  difficile  apr^ciser. 
Nous  constatons  aussi  nn  certain  trouble  du  mouvement,  la 
cuisse  droite  est  constamment  ramenee  en  adduction  forcee  mais 
il  n'y  a  pas  de  veritable  contracture  ;  remarquons  aussi  un  veri- 
table tic  de  la  main  droite  qui  constamment  vient  frotter  le  c6te 
droit  du  ventre,  la  robe  est  us^e  a  cet  endroit  etla  peau  du  ventre 
est  un  peu  rouge  et  irritee  par  ces  frottements  continuels :  la 
malade  qui  ne  nous  laisse  pas  toucher  son  ventre  le  touche  elle- 
meme  tres  fort. 

Ces  quelques  remarques  permettent-elles  de  rattacher  ces 
troubles  nerveux  a  I'hysterie  ?  Cela  est  douteux,  et  pour  avoir  une 
opinion  plus  nette  il  faut  etudier  dans  quelles  conditions  cette 
douleur  invraisemblable  s'est  developpee. 


in  LES  l>HOfiIfiS 

On  a  enlev^  le  brancard  de  la  malade  et  nous  pouvons  vous 
exposer  en  deux  mots  des  renseignements  qu'il  nous  a  6t^  tres 
diflTicile  d'obtenir  et  qui  caract^rlsent  bien  T^tat  mental  du  sujet. 

La  mere  semble  avoir  et^  tres  nerveuse,  mais  nous  ne  savons 
rien  de  plus  sur  les  antecedents.  L'enfant  fut  toujours  sans  grande 
Anergic,  intelligente,  reveuse,  mais  paresseuse  et  facilement 
inqDiete. 

Quandelle  semaria  a  Tage  de  22  ans,  il  y  eut  d^ja  quelques 
premiers  troubles  relatifs  au  ventre,  elle  ne  tol^ra  que  tres  diffi- 
cilement  les  rapports  avec  le  mari  eteut  duvaginisme;  cependant 
tout  se  calma  quand  elle  devint  enceinte.  Les  couches  furent 
difficiles  et  elle  conserva  la  terreur  de  Faccouchement  si  bien 
qu'elle  prit  depuis  ce  moment  la  terreur  des  rapports  gdnitaux 
de  peur  d'etre  enceinte  de  nouveau.  Cependant  comme  son  mari 
se  s^parait  d*elle,  elle  se  laissa  faire  la  cour  par  un  personnage 
qui  r^ussit  a  I'emmener  Tann^e  derni^re.  A  peine  lui  eut-elle  cede 
qu'elle  fut  prise  de  terreur,  d'angoisses  si  fortes  qu'elle  tomba 
malade  chez  lui.  ^pouvantee  de  sa  situation,  elle  ne  revait  qu'a 
une  seule  chose :  rentrer  chez  elle,  etre  malade  dans  son  propre 
lit,  dAt-elle  ne  jamais  le  quitter.  De  retour  chez  elle,  elle  se 
coucha  en  eflet  avec  bonheur,  tourmentee  deja  par  la  pensee  de 
ses  parties  genitales. 

Peu  de  jours  apres,  Tamant  revint  la  trouver  et  lui  exposa  que 
cette  situation  ne  pouvait  se  prolonger,  qu'elle  devait  se  decider 
a  quitter  definitivement  son  mari  et  sa  petite  fille  pour  venir  vivre 
avec  lui.  Cette  demande  la  bouleversa  :  si  elle  ne  tenait  plus 
physiquement  a  son  mari,  elle  y  tenait  moralement  et  surtout 
elle  ne  voulait  pas  abandonner  Tenfant.  D'autre  part  elle  aimait 
son  amant  et  ne  voulait  pas  qu*il  s'en  allat  definitivement.  Dans 
son  incertitude,  elle  remit  la  reponse  a  plustard  quand  la  maladie 
qui  la  tenait  au  lit  serait  terminee,  puisqu'aussi  bien  elle  ne 
pouvait  plus  maintenant  s'en  aller. 

Cette  solution  elle  ne  pcut  jamais  la  trouver  et  depuis  dix  mois 
elle  en  est  reslee  au  meme  point.  Elle  avait  peur  de  guerir  pour 
ctre  obligee  de  choisirentre  son  mariet  son  amant,  cette  incerti- 
tude s'accompagnait  d'ungoisse  qui  rappelait  la  soufTrancedu  bas- 
ventre  et  s'associait  avec  elle.  Peu  a  peu  toutes  ses  emotions  ont 
pris,  si  on  pent  ainsi  dire,  une  forme  abdominale  :  Tattention 
etanl  consUimment  br«iquee  sur  la  matrice.  «  Si  je  lis  ou  si  je 
rellechis  trop,  dit-elle,  j'ai  mal  a  la  tete  dans  le  ventre,    si  je  ne 
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digere  pas  bien,  j'ai  mal  au  coeur  dans  le  ventre.  Un  jour  qu'on 
in*avait  raise  sur  un  balcon  elev^,  j'ai  eu  le  vertige  dans  le 
ventre.  »  Ces  expressions  sont  jolies  et  nous  montrent  bien  la 
nature  des  algies,  T^motion  est  un  ^tat  diffus  qui  eveille  la  sen- 
sibilite  de  divers  organes ;  suivant  la  direction  de  Tattention  nous 
pouvons  sentir  plus  nettement  tel  organe  plutot  que  tel  autre  ; 
dans  la  peur,  il  y  a  treniblement  des  jambes,  spasme  de  Tintestin, 
palpitation  du  coeur,  anxi^t^  respiratoire.  II  est  fort  possible, 
c'est  une  chose  a  rechercher,  que  tel  individu  sente  mieux  le 
tremblement  des  jambes,  tel  autre  les  palpitations  du  coeur,  tel 
autre  Tanxi^t^  respiratoire  et  chacun  sentira  et  d^crira  son 
Amotion  a  sa  maniere.  Dans  ces  angoisses  qui  sont  ri^elles  et  tres 
fortes  elle  ne  sent  que  le  petit  phenomene  qui  se  passe  dans  le 
bas-ventre,  car  c'est  la  qu'elle  rapporte  tout :  «  Je  vis,  dit-elle, 
suspendue  a  mon  ventre.  » 

Quelques  modifications  de  la  maladieconfirmentces  reraarques: 
elle  a  eu  il  y  a  quelque  temps  une  douleur  assez  forte  dans  une 
oreille,  cetle  douleur  I'a  inqui^t^  et  pendant  quelques  jours  les 
angoisses  ont  et^  dans  Toreille,  puis  quand  Toreille  s^est  guerie, 
elles  sont  revenues  au  ventre. 

Une  remarque  plus  curieuse,  c^est  qu'elle  soufTre  plus  devant 
des  t^moins  que  si  elle  est  absolument  seule.  On  a  meme  constats 
avec  stupefaction  que,  si  elle  se  croit  seule,  il  lui  arrive  de  faire 
des  mouvements  et  meme  de  se  lever  pour  faire  quelques  pas  dans 
la  chambre,  ce  qui  lui  parait  une  chose  invraisemblable  quand 
elle  est  devant  d*autres  personnes.  La  premiere  explication  d*un 
acte  semblable  serait  la  simulation:  elle  ne  soufTre  psTs,  dira-t-on, 
comme  elle  veut  le  faire  croire,  elle  cherche  a  tromper  jjuis  qu'elle 
marche  quand  elle  est  seule. 

Cette  explication  par  la  simulation  nous  a  toujours  paru  un 
pen  enfantine ;  remarquez  que  le  meme  acte  sc  retrouve  dans  les 
anorexies,  surtout  dans  Tanorexie  mcntale  des  scrupuleux:  ils  refu- 
sent  de  manger  et  ils  mangent  quelquefois  en  cachette.  Ces  actes 
se  rattachent  toujours  a  la  difference  si  importante  qui  existe 
entre  les  actions  ex^cutees  en  public  et  celles  qui  sont  faites  dans 
la  solitude. 

Manger  en  public  pour  une  scrupuleuse  qui  a  honte  de  son 
corps,  c'est  un  acte  infiniment  plus  difficile  que  de  manger  seule 
sans  qu'on  le  sache.  Aussi  quand  ces  malades  vont  un  peu  mieux, 
quand  elles  commencent  a  avoir  la  force  de  manger  sans  tomber 
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dans  les  angoisses,  elles  ne  peuvent  d'abord  faire  cet  acte  que 
dans  la  solitude  avant  de  pouvoir  le  faire  devant  d'autres  per- 
sonnes.  Pour  Yr...,  marcher  devant  des  t6moins,  c'est  une 
grosse  affaire,  c*est  avouer  qu'elle  n'est  plus  malade,  c'est  s'obli- 
ger  a  prendre  la  resolution  qui  lui  codte  tant.  Marcher  un  peu 
seule  est  beaucoup  plus  simple,  car  il  n  y  a  a  surmonter  que  I'ap- 
pr^hension  personnelle  qui  n'est  pas  enorme.  Au  fond,  elle  sait 
fort  bien  qu'elle  n*a  rien  de  raalade  dans  le  ventre  et  que  sa  maladie 
est  surtout  mentale.  C^est  pourquoi  la  grande  angoisse  se  produit 
beaucoup  moins  lorsqu'elle  est  seule  et  se  produit  beaucoup  plus 
s'il  y  a  des  t^moins,  sans  qu'il  y  ait  a  cela  aucune  simulation. 

Au  contraire  ses  douleurs  augmentent  tous  les  fois  qu'elle  a  regu 
une  visite  de  I'amant  qui  reclame  une  resolution,  son  aboulie  Tern- 
peche  d'arriver  a  cette  resolution,  «  il  me  semble  que  j^ai  tous  les 
nerfs  de  la  volonte  coupes  »  et  il  se  fait  une  derivation  d'autant 
plus  intense  sous  forme  d*angoisse  abdominale. 

Enfin,  ajoutons  un  dernier  detail  qui  servira  pour  le  dia- 
gnostic, nous  avons  cherche  si  la  suggestion  hypnotique  etait 
possible.  Quoique  la  malade  acceptat  ce  traitement  avcc  enthou- 
siasme,  il  a  ete.  impossible  d'arriver  au  somm^il  complet.  On 
prend  de  Tinfluence  sur  la  malade,  on  pent  la  diriger,  elle  tient 
m^me  beaucoup  a  cette  direction,  niais  ce  n'est  pas  la  veritable 
suggestion  hysterique. 

Toutes  ces  remarques  nous  permettent  de  rapprocher  cette  algie 
de  la  nevrose  d*angoisse,  des  manies  mentales  d'hesitation,  de 
Tabouliedes  psychastheniques.  Cette  malade  guerira-t-elle?  Nous 
ne  croyons  pas  qu'elle  puisse  guerir  dans  les  conditions  oii  elle 
est  placee;  Tisolement  qui  est  loin  d'etre  necessaire  chez  tous  les 
scrupuleux  serait  ici  indispensable ;  il  faudrait  la  separer  du  mari 
et  de  Tamant,  obtenir  par  I'eloignement  qu'elle  les  oublie  un  peu 
tous  les  deux.  Alors  seulemcnt  on  pourrait  lui  apprendre  a  diri- 
ger  autrement  son  attention  eta  modifier  cette  forme  de  Temotion. 


Observation  56.  —  Algie  de  la  vessie  et  de  Pur^tre.  —  Incon- 
tinence (Turine,  blennorragie,  crainte  den  perles  seminales^  mic- 
tions difficileSy  hypocondrie  urindire. 

Voici  un  exemple,  pris  entre  beaucoup  d'autres,  des  algies  genito- 
urinaires  chez  Thomme  ;  il  est  inutile  de  vous  presenter  des  cas 
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Dombreux  de  cette  aiTectioD,  tous  les  malades  etant  tres  scni- 
biables  les  una  aux  autres.  Get  homme  de  4S  ans,  Cpt...,  semble 
avoir  eu  presque  toute  sa  vie  des  troubles  g^nito-urinaires  comme 
s'il  y  avait  une  predisposition  sp^ciale  des  centres  c^r6braux  de 
ces  fonctions  chez  certains  individus,  ou  plutot  comme  si  les  circon- 
stances  et  de  mauvaises  habitudes  cr^aient  chez  eux  cette  predis- 
position. 

Ce  malade  debute  dans  son  enfance  par  une  incontinence  d'urine 
nocturne  qui  ne  cesse  qu^a  Tage  de  i4  ans,  au  moment  ou  il  com- 
mence a  se  masturber.  Ce  premier  fait  confirme  Topinion  de 
J.-L.  Petit  qui  attribuait  deja  Tincontinence  nocturne  des  petits 
enfantsa  des  preoccupations  urinaires.  Ces  preoccupations  deter- 
minent  la  pollakiurie  diurne  et  la  nuit  elles  amenent  des  r^ves 
urinaires  suivis  de  remission  des  urines.  Ce  n'est  pas  une  vraie 
incontinence,  c'est  une  miction  automatique  pendant  des  reves. 
Le  malade  se  souvient  encore  qu'etant  jeune  il  revait  tres  souvent 
qu'il  pissait  contre  un  mur  et  que  ce  reve  etait  suivi  de  remission 
de  Turine.  Ces  reves  cessent  au  moment  de  la  puberte  quand  Tat- 
tention  du  petit  malade  est  dirig6e  d^un  autre  cote  et  que  des 
reves  differents  amenent  non  des  mictions  mais  des  pollutions 
nocturnes.  Les  masturbations  et  les  pollutions  durerent  jusqu'a 
l*age  de  20  ans. 

A  ce  moment,  il  partit  au  service  militaire  pendant  trois  ans. 
Ce  changement  d'existence  et  surtout  la  discipline,  eurent  dans 
un  cas  de  ce  genre  une  excellente  influence  et  jamais  Cpt... 
ne  s'est  mieux  porte,  toutes  les  preoccupations  genito-urinaires 
s*effacerent  pendant  plusieurs  annees. 

Malheureusement  a  27  ans  il  attrappe  une  blennorrhagie,  cette 
maladie,  qui,  comme  dit  M.  le  P""  Guyon,  «  est  la  pierre  de  touche 
des  cerveaux  faibles  »,  Ta  completement  bouleverse.  (c  II  me  sem- 
blait,  dit-il,  que  j'avais  une  fuite,  que  toute  mon  energie  s'en 
allait  par  la.  Et  ce  n*etait  que  trop  vrai,  je  perdais  la  volonte, 
Inattention,  la  memoire,  je  ressentais  une  fatigue  horrible,  je  deve- 
nais  incapable  du  moindre  effort,  je  trouvais  que  tout  devenait 
drole,  etrange,  impossible  a  atteindre.  Yoila  vingt  ans  de  cela  et 
je  n^ai  jamais  gueri  depuis,  je  ne  suis  plus  jamais  redevenu 
I'bomme  que  j'etais  au  regiment,  ma  person  ne  est  restee  toute 
changee.  » 

La  chaude  pisse  a  (ini  par  guerir,  mais  il  a  conserve  une  g^ne 
en  urinant,  une  fatigue  dans  toute  cette  region  et  des  habitudes 
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au  moins  bizarres.  Ce  pauvre  homme  s*est  mis  en  tete  qu'il  se 
sentait  mieux  portant  quand  il  tenait  sa  verge  Tortement  serr^e 
entre  ses  mains ;  il  pretend  qu*il  etalt  soulage  en  empechant  les 
fuites.  II  est  plus  probable  qu'il  d^terminait  ainsi  une  certaine 
masturbation,  une  certaine  excitation  qui  relevait  un  peu  sa  ten- 
sion nerveuse,  son  niveau  mental  et  dimiuuait  ses  sentiments  si 
p^nibles  d*insuffisance  et  d'incompl<^tude.  Nous  avons  6i6  consultes 
par  un  pauvre  individu  qui  se  croyait  poete,  mais  qui  avait  besoin 
d'une  certaine  excitation  pour  faire  venir  Tinspiration.  II  ne 
trouvait  rien  de  mieux  que  de  tenir  son  membre  pendant  qu'il 
composait  des  po<§sies  ideates  et  de  pratiquer  constamment  une 
l6gere  masturbation  qui  ne  devait  pas  aller  jusqu'a  T^jaculation. 
Excusez  ces  details  malpropres,  mais  il  estbon  que  vous  connais- 
siez  ces  singuli^res  pratiques.  Tous  les  d^biles  ne  recourent  pas 
a  Talcool  ou  a  Tabsinthe  pour  se  procurer  une  excitation  momen- 
tanee,  il  en  est  qui  croient  ^viter  le  danger  de  ces  poisons  en 
recourant  a  des  excitations  tout  aussi  dangereuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  pratiques  de  notre  malade  ne  le  guerirent 
pas,  au  contraire  elles  aggraverent  ses  preoccupations  g6nitale&. 
Le  voici  pris  de  la  crainte  des  pertes  g^nitales,  de  I'idee  fixe  qu'il 
a  continuellement  de  ces  pertes.  Mais  ce  qui  est  devenu  plus 
grave,  c'est  qu'il  soufTre  horriblement  de  lavessie,  de  la  prostate, 
de  I'uretre.  Ces  douleurs  sont  angoissantes,  il  se  figure  dix  fois 
par  jour  qu'il  va  en  mourir,  il  a  presque  des  syncopes  et  il  appelle 
constamment  au  secours. 

La  premiere  question  dans  des  cas  de  ce  genre  c'est  de  s'as- 
surer  s'il  n'y  a  pas  r^ellement  une  lesion  de  I'uretre  ou  de  la 
prostate,  une  infection  de  la  vessie  qui  determine  au  moins  en 
partie  les  douleurs  du  malade.  Dans  le  cas  actuel  le  malade  nous 
arrive  a  la  clinique  avec  la  lettre suivante  de  M.  le  D*"  Jules  Janet: 
«  Je  vousadresse  un  Jean-Jacques  Rousseau.  Localement,  je  trouve 
unuretre  tres  large,  tres  extensible,  sans  retr^cissement,  ni  lesion 
d'aucune  sorte ;  il  est  meme  peu  sensible  au  contact  et  n'est 
pas  du  tout  hyperesthesique  pour  la  douleur.  La  prostate  est  un 
peu  grosse,  mais  elle  ne  gene  pas  encore  la  miction,  elle  secrete 
une  grande  quantity  de  liquide  prostatique  que  le  malade  prend 
pour  du  spermc,  il  ne  me  semble  pas  qu'il  y  ait  spermatorrh^e.  La 
vessie  est  normale,  non  infectee,  peu  sensible  et  un  peu  distendue 
probablement  a  la  suite  des  pratiques  urinaires  du  sujet  ».  Vous 
voyez  qu'il  n'y  a  absolument  rien  qui  puisse  expliquei:  les  douleurs 
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et  lesangoisses.  C*est  bien  ua  cas  analogue  aux  precedents  dans 
lesquels  une  n^vrose  d^angoisse  se  joint  a  la  pens^e  d'un  organe 
qui  attire  I'attention.  Vous  ne  vous  figurez  pas  a  quel  degr^ 
peuvent  arriver  ces  angoisses  urinaires  chez  des  hommes  un  peu 
ag^s  qui  sont  mis  a  la  retraite  et  qui  n'ont  plus  leur  travail  ordi- 
naire pour  faire  diversion.  Nous  avons  observe  cette  pycho- 
nevrose  chez  un  grand  savant,  un  de  nos  maitres  que  de  tristes 
ev^nements  avaient  prive  de  ses  occupations  ordinaires,  elle  a 
empoisonne  la  fin  de  sa  vie.  Nous  venons  de  la  revoir  chez  un 
officier  sup^rieur  mis  a  la  retraite  a  la  limite  d'age ;  il  veut  pisser 
tons  les  deux  minutes  et   il  ne    sait  plus  que  g^mir. 

Remarquez  aussi  chez  ce  malade  cette  curieuse  evolution  qui 
depuis  son  enfance  a  fait  de  lui  un  g^nito-urinaire  mental  :  il 
correspond  bien  a  la  description  que  M .  Jules  Janet  a  donn^  de 
ces  malades  dans  sa  these  sur  les  psychopathes  urinaires.  C'est 
tout  a  fait  Thistoire  si  celebre  de  Jean-Jacques  Rousseau. 


Observation  57.  —  Algie   de  la   t6te.  —  Mkre   alcoolique,   deux 
accouche  meats,  fievre  puerperaLe,  m^triie,  cdphalalgie. 

Yoici  quelques  algies  de  localisations  plus  rares,  dont  le  dia- 
gnostic est  plus  embarrassant.  Cette  jeune  femme  de  25  ans, 
Ct...,  a  un  aspect  tout  particulier,  ses  cheveux  sont  coupes,  mais 
vous  remarquerez  au  centre,  dans  la  region  du  vertex,  une  place 
oil  les  cheveux  manquent  absolument  ou  du  moins  ils  sont  beau- 
coup  plus  courts  et  comme  ras^s,  c'est  qu'elle  a  le  tic  a  cer- 
tains moments  de  Trotter  furieusement  cette  place  du  crane 
jusqu'a  en  user  les  cheveux.  Elle  fait  ce  mouvement  parce  qu'elle 
souffre  atrocement  a  ce  point  de  la  tete.  «  Ce  sont  des  souffrances 
a  en  mourir  qui  me  font  ^touffer  et  qui  me  font  sauter  le  coeur.  » 

Nous  ne  reprendrons  pas  notre  discussion  pr6cedente.  II  n'y  a 
pas  de  m^ningite,  ni  aucun  signe  de  tumeur  c^r^brale ;  cette  femme 
se  porte  tout  a  fait  bien  en  dehors  des  heures  d^atroces  douleurs 
cerebrales  et  cellcs-ci  durent  depuis  deux  ans  sans  avoir  endom- 
mag^  la  sante  generale.  II  s'agit  de  troubles  nerveux  qui  ne  nous 
semble  pas,  vu  Tabsence  d'autres  stigmates,  pouvoir  6tre  rat- 
taches  a  Thysterie.  Ce  sont  de  grandes  angoisses  gen^rales 
associees  avec  une  douleur  de  tetc  et  lui  donnant  toute  son  im- 
portance. 
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La  mere  etait  une  hyst^rique  alcoolique,  Tenfant  aurait  com- 
mence des  obsessions  depuis  I'age  de  i8  ans,  elle  etait  hypocon- 
driaque  et  avait  Tid^e  obs^dante  qu^elle  serait  enterr^e  vivante. 
Deux  accouchements  rapprocb^s,  le  second  suivi  de  fievre 
puerperale  et  de  metrite  ont  encore  abaisse  le  niveau  de  sa  ten- 
sion nerveuse.  Elle  est  aboulique  et  plus  inquiete  que  jamais, 
peu  a  peu  son  inquietude  s'est  port^e  sur  sa  t^te  oil  elle  ressentait 
depuis  bien  des  ann^es  les  douleurs  qu'ont  les  nevropathes  au 
vertex  ou  a  Tocciput,  douleurs  qui  correspondent,  croyons-nous, 
dans  la  majorite  des  cas  a  la  place  des  fontanelles.  Ces  douleurs 
Tont  eflVay^e,  elles  se  sont  associ^es  avec  les  Amotions  et  les 
angoisses  et  c'est  maintenant  une  femme  qui  a  des  angoisses  dans 
la  tete,  au  vertex,  au  lieu  de  les  avoir  au  bas-ventre. 

Un  mot  encore,  cetfe  dame  a  imaging  pour  se  gu^rir  de  boire 
de  petits  verres  d'alcool :  chose  curieusc,  cela  la  soulage  effecti- 
vement.  L'alcool  est  un  excitant  qui  releve  la  tension  nerveuse, 
voila  qui  confirme  nos  id^es  que  Tangoisse  est  en  rapport  avec 
I'abaissement  de  cette  tension.  Malheureusement,  T^puisement 
consecutif  ^tant  plus  grand,  le  remede  est  pire  que  le  mal :  nous 
aurons  bien  de  la  peine  a  decider  cette  femme  a  un  regime  tout 
different  qui  serait  indispensable. 

Observation  58.  —  Algie  de  la  t6te  survenant  par  crises.  — 

Tics  du  cou,  algies  du  rectum,  obsessions  criminelles. 

Remarquez  I'attitude  de  cette  pauvre  femme,  Box...,  ag^e  de 
5o  ans.  Elle  a  la  tete  fortement  rejet6e  en  arriere  et  elle  cherche 
a  appuyer  sa  tete  contre  un  mur,  en  outre  elle  tient  ses  deux 
mains  contre  son  front  qu'elle  serre  violemment,  enfin  sa  figure 
exprime  une  violente  souffrance,  elle  pleure  et  a  une  respiration 
haletante  entrecoupee  de  grands  soupirs.  Les  personnes  qui  la 
conduisent  nous  disent  «  qu'elle  a  sa  crise  et  qu'elle  va  rester 
ainsi  deux  ou  trois  jours  sans  pouvoir  faire  autre  chose  que  de 
gemir  a  cause  des  efiroyables  douleurs  qu'elle  ressent  dans  la  tMe. 
Ces  crises  la  prennenttous  les  quinzeou  vingt  jours  depuis  unedi- 
zaine  d'ann^es  et  n'ont  pu  ^tre  diminu6espar  aucune  medication.  » 

De  pareilles  douleurs  dans  la  tete  sont  bien  singulieres  et  si  nous 
n'etions  avertis  qu'elles  existent  depuis  dix  ans  sans  avoir  aucu- 
nement  trouble  la  sante  du  sujet  nous  pourrions  ^tre  inquiets.  Mais 
notez  tout  de  suite  que  la  malade  n'a  pas  d'autres  troubles  orga- 
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niques  s6rieux,  qu'elle  a  de  i^embonpoint  et  que,  si  ce  n'est  que 
son  visage  est  actuellement  decompose  par  la  souffrance,  elle  parait 
se  bien  porter.  Elle  peut  marcher  avec  une  singuli^re  attitude,  il 
est  vrai,  elle  peut  remuer  les  bras,  elle  n'a  pas  de  deviations  ocu- 
laires,  elle  parle  facilement  et  correctement,  il  n'y  a  rien  a  redou- 
ter  de  bien  serieux  et  cette  crise  va  se  passer  dans  quelques 
heures  comme  tous  les  autres. 

L*exanien  de  la  region  peut-il  nous  expliquer  de  quoi  il  s'agit : 
pour  nous  permettre  d'exa miner  sa  t6te,  la  malade  deplace  ses 
mains,  elle  retire  un  enorme  paquet  de  ouate  qu'elle  tenait 
applique  sur  Focciput  et  elle  abaisse  tres  facilement  la  tete  en 
avant.  II  n'y  a  done  pas  de  contracture  des  muscles  occipitaux,  et 
Tattitude  de  la  tete  en  arriere  etait  presque  volontaire.  Nous  disons 
presque,  car  la  malade  se  plaint  d'etre  pouss^e  malgre  elle,  de 
remettre  sa  tete  en  arriere,  des  qu'elle  n'y  pense  pas ;  son  mal  de 
tete  ne  se  calme  un  peu  que  si  sa  tete  est  appuy^e  contre  un  mur 
ou  contre  une  colonne  et  en  effet  pendant  qu'elle  nous  parle  elle 
la  replace  en  arriere.  II  y  a  done  la  une  sorte  de  tic  plutot  qu'une 
contracture.  Nous  examinons  la  region  dont  elle  se  plaint  puis- 
qu'elle  dit  souffrir  depuis  I'occiput  jusqu'aux  ^paules,  il  n'y  a 
aucune  alteration  visible,  ni  aucun  trouble  de  sensibilite  objecti- 
vement  appreciable.  Ces  quelques  remarques  nous  portent  a 
supposer  que  nous  avons  affaire  a  des  algies  de  la  tete  accompa- 
gn6es  d'un  tic  special  et  d'angoisse. 

C'est  ce  que  I'histoire  de  la  malade  confirme  completement : 
les  parents  n'ont  point  6te  malades  quoique  la  m^re  (dt  nerveuse 
et  colere,  mais  du  cote  de  la  mere  il  y  a  deux  tantes  hysteriques  et 
une  cousine  qui,  autant  que  nous  pouvons  le  comprendre,  tombait 
du  haut  mal.  Cette  personne  debuta  par  des  migraines  depuis  la 
puberte  ;  vers  Tage  de  17  ans,  elle  tomba  par  terre  du  haut  d'un 
tabouret,  il  en  resulta  une  grande  douleur  dans  les  fesses  et  dans 
I'anus. 

Pendant  quatre  ans  elle  conserva  cette  douleur  que  rien  nepou- 
vait  expliquer  et  qui  I'empechaitmeme  de  s'asseoir  :  illui  semblait, 
dit-elle  dans  son  langage  image,  qu'un  baton  s'enfon^ait  dans 
son  fondement.  Cette  douleur  et  cette  sensation  commencerent  a 
s'eOacer  vers  I'age  de  21  ans  et  a  ce  moment  recommencerent  les 
anciennes  migraines.  «  C'est  un  mal  qui  me  prend  a  I'occiput,  ma 
tete  s'embarras^e,  c'est  comme  si  ma  tete  edatait  en  morceaux, 
cela  me  fait  mal  jusque  dans  le  dos  et  je  suis  forcee  d'avoir  la 
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tete  en  arriere.  La  soufirance  me  fait  ^touflfer,  me  donne  mal  au 
cceur,  me  force  a  pousser  des  oris.  »  En  un  mot  quelques 
migraines  se  compliquaient  de  toutes  ces  terreurs,  de  tous  ces 
ph^nomenes  d*angoisse  dont  elle  avail  pris  Thabitude  a  la  suite 
de  sa  chute  et  de  son  algie  du  fondement.  Ces  crises  se  sont 
r^p^t^es  a  des  intervalles  plus  ou  moins  grands  a  peu  pres  sans 
modification  jusqu^a  I'age  de  4o  ans. 

A  ce  moment,  ellefut  prise  d*influenza  qui  lui  laissa  une  grande 
fatigue  et  comme  un  engourdissement  du  cerveau.  Kile  r^petait 
qu'eile  se  sentait  devenir  folic,  qu'elle  ne  se  rcconnaissait  plus  et 
la  voici  tourmentee  par  Tobsession  du  suicide,  elle  avait  peur  de 
se  d^truire  et  pr^tendait  y  etre  pouss(^e  comme  les  folles.  Puis 
elle  eut  des  obsessions  criminelles,  elle  se  reprochait  d'avoir  vole 
sa  patronne,  elle  avait  peur  d'empoisonner  son  petit  neveu.  Ces 
obsessions  s'accompagnaient  de  tableaux  imaginaires:  elle  se 
voyait  devant  le  tribunal,  elle  allait  etre  guillotin<^e,  elle  etait 
maudite  par  tous  les  honn^tes  gens.  En  un  mot  apr^s  les  algies, 
la  voici  en  pleine  p^riode  d^obsession  et  notez  que,  pendant  les 
trois  ans  que  durerent  ses  obsessions,  il  ne  fut  plus  question  une 
seule  fois  ni  d'algie  du  fondement,  ni  d^algie  de  la  tete. 

Au  bout  de  trois  ans,  les  id6es  s'efiacerent  peu  a  peu  et  il  y  eut 
une  certaine  accalmie.  Depuis  un  an  a  peu  pres  les  troubles 
recommencent  probablement  a  Toccasion  de  la  menopause  dont 
elle  pr^sente  seulement  les  premiers  signes.  II  y  eut  deux  ou  trois 
migraines  simples,  c'est-a-dire  sans  grande  reaction,  mais  peu  a 
peu,  elle  se  sentit  avant  les  migraines  envahie  par  une  tristesse, 
une  inquietude,  une  aboulie  ^norme,  puis  au  moment  du  mal  de 
t^te  survinrent  les  tics  et  les  angoisses.  Cette  histoire  confirme 
tout  a  fait  notre  interpretation  qui  considere  ces  maux  de  tete 
comme  des  algies  des  psychasth^niques.  Vous  pouvez  si  vous  le 
desirez  imaginer  qu'il  y  a  un  centre  de  representation  de  la  t^te 
dans  Tecorce  et  que  le  trouble  general  se  localise  particuliere- 
ment  dans  ce  point.  Cc  langage  est  permis,  s'il  vous  semble 
plus  clair,  mais  ce  n*cst  qu'une  traduction  imagee  de  rinterpr^- 
tation  psychologique. 

Observation  5g.  —  Bruits  dans  la  t6te.  —  Paludismcy  neuraslhenie, 
aboulie,  eniotiviie. 

Cet  homme  de  32  ans,  Fz...,  est  singulier,  nous  n*avons  pas  la 
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pretention  d^expliquer  tout  ce  qu'il  ressent.  II  se  plaint  que 
depuis  quatre  ans  il  souffre  d^une  maniere  ininterrompue  de 
bruits  et  de  musiques  dans  la  t^te  :  tantot  ce  sont  des  coups  de 
pistolet  et  de  tam-tam  ou  des  sifHets  de  chemins  de  fer,  des 
cloches,  des  cascades  d^eau ;  au  plus  has  degre  c*est  le  bruit  de 
Teau  qui  va  bouillir  et  le  chant  de  la  cigale. 

Notre  premiere  pensee  a  et6  de  songer  a  une  l6sion  de  Toreille 
ou  a  une  obstruction  tubaire  qui  d'ordinaire  fait  entendre  le  bruit 
des  pulsations  sanguines,  ou  a  une  sclerose  progressive  de  Toreille 
moyenne  qui  cause  des  bourdonnements,  des  tintouins.  Nous 
pensions  que  le  diagnostic  de  M.  Gell^  a  qui  nous  Tavions  adress6 
nous  expliquerait  tout  suffisamment.  Mais  voici  que  M.  Gell^ 
apr^s  deux  examens  attentifs  nie  absolument  que  le  cas  soit  de 
son  ressort  :  la  trompe,  le  conduit,  la  caisse,  sont  absolument 
intacts,  Taudition  d'ailleurs  est  parfaite  dans  toutes  les  condi- 
tions ;  on  ne  pent  rattacher  ces  bruits  a  une  lesion  de  Toreille. 

Voici  comment  ils  sont  survenus  :  les  parents  ne  semblent  pas 
avoir  ^16  nerveux,  le  pere  est  mort  tuberculeux.  Le  malade  n^^tait 
pas  un  jeune  homme  tr^s  energique,  mais  se  portait  assez  bien 
jusqu'a  Tage  de  27  ans.  A  ce  moment  il  fut  atteint  par  les  fievres 
palud^ennes  d*une  facon  tres  grave ;  apres  la  gu^rison  il  resta 
tres  ^puis^  et  tomba  dans  un  ^tat  neurasth^nique  qui  est  loin 
d^etre  rare  dans  le  paludisme;  il  se  sentait  de  plus  en  plus  6puis6, 
il  avait  des  maux  de  tete  et  de  I'insomnie.  Une  nuitqu'il  ^tait  fort 
inquiet  et  tr^s  angoiss6,  les  maux  de  t6te  parurent  se  transfor- 
mer en  bruits,  c'^taient  comme  des  coups  de  pistolets  qui  6cla« 
taient.  Depuis,  ces  bruits  ont  vari^  d'intensit^,  ils  vont  en  g^n^ral 
en  diminuant,  mais  ils  n*ont  jamais  cess^  completement. 

Le  malade  localise  ces  bruits  dans  Tinterieur  de  la  tete,  tant6t 
au  vertex,  tantot  quelques  centimetres  en  arriere  sur  la  ligne  m6- 
diane,  c*est  la  place  ordinaire  de  ces  maux  de  tete.  II  fait  a  ce 
propos  une  difference  curieuse  entre  la  region  ant^rieure  et  la 
region  post^rieure  desatete:  «  La  premiere  est  bonne,  elle  pense 
tres  convenablement,  la  deuxieme  est  absurde,  il  y  a  la  un  poids, 
une  grifle,  qui  souvent  retourne  le  ccrveau  plusieurs  fois  d'avant 
en  arriere.  »  Les  circonstances  qui  diminuent  les  sons  sont  le 
repos  absolu  a  la  campagne,  avec  quelques  cxercices  physiques  ; 
les  circonstances  qui  les  augmentent  sont  toutes  les  Amotions  et 
surtout  la  moindre  resolution  a  prendre  «  Quand  jedois  r^pondre  a 
une  lettre,  je  dois  peuser  a  ce  que  je  dois  ^crire,  avoir  la  concep 
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tioD  de  Taffaire,  j*en  suis  epuis6  :  Torchestre  marche  dans  ma  tete 
et  ceia  se  termine  par  des  coups  de  pistolet.  »  Aussi  reste-t-il 
parfaitemeDt  calme  a  la  campagne,  n'osant  se  livrer  a  aucune  Iec< 
ture :  la  vie  physique  des  paysans  ^tant  ce  qui  lui  convient  le 
mieux. 

II  est  Evident  qu'il  s'agit  d'un  6tat  psychasth^nique  avec  aboulie, 
^motivit6  et  angoisse  :  nous  voyons  Tangoisse  survenir  apr^s  les 
resolutions,  mais  nous  ne  nous  chargeons  pas  d'expliquer  pour— 
quoi  les  maux  de  t^te  prennent  chez  ce  malade  la  forme  sub- 
jective de  bruits  dans  la  tete. 


Obsebvation  6o.  —  Akinesia  algera.  —  Chute  sur  I'epaule,  immo- 
biliUy  sensibility,  angoisses. 

Nous  voudrions  vous  presenter  cette  malade  a  laquelle  nous 
avons  fait  allusion  il  y  a  huit  jours  quand  nous  parllons  des 
malades  qui  ont  des  terreurs  a  propos  d^un  mouvement  parti- 
culier. 

Cette  dame  de  47  ans,  Zr...,  un  pen  nerveuse,  mais  sans  acci- 
dents caract^ristiques,  a  fait  une  chute  sur  T^paule  gauche,  il  y  a 
quatre  mois.  Elle  ne  s'en  est  pas  ressentie  tout  de  suite ;  les 
mouvements  sont  restes  libres  pendant  trois  semaines,  ce  qui 
montre  quUl  n'y  avait  ni  fracture,  ni  luxation.  Mais  apres  ce 
moment,  elle  a  senti  que  son  bras  etait  lourd  et  qu'il  ne  pouvait 
pas  ex6cuter  certains  mouvements,  en  particulier  T^l^vation. 

A  une  consultation,  oil  elle  a  (3te,  on  n*a  trouv^  rien  d'anormal 
et  on  lui  a  simplement  ordonn^  un  peu  de  massage.  Mais  voici 
une  chose  singuliere :  quand  le  masseur  a  eu  la  pretention  de 
lui  toucher  I'^paule,  elle  s'est  ^cartee  avec  terreur  en  poussant 
des  cris  horribles.  Quand  il  a  insists  pour  soulever  le  bras,  elle 
est  tomb^e  dans  une  crise  d*angoisse  et  d'agitation,  si  bien  que  le 
masseur  n*a  plus  voulu  continuer  et  nous  Fa  renvoyce. 

Aujourd'hui,  elle  n'a  pas  de  troubles  de  la  sensibility  superfi- 
cielle,  ni  de  la  sensibility  profonde  de  T^paule,  on  pent  en  la 
calmant  et  avec  precaution  s'en  assurer.  II  est  meme  probable 
qu'il  n*y  a  pas  de  contractures  :  notre  impression  c'est  qu'elle 
pourrait  tr^s  bien,  peut-etre  apres  un  peu  de  massage  et  de 
mobilisation,  remuer  son  6paule,  mais  il  est  impossible  de  le  v^ri. 
fier.  En  eflet,  des  qu'on   essaye   de  soulever  le  bras,  elle  pousse 
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des  cris  horribles  et  nous  avertit  qu'elle  va  avoir  une  crise  de 
suffocation.  C*est  la  peur  de  Tangoisse,  elle  le  sait  tres  bien  et  la 
peur  d'une  souffrance  qui  peut-etre  ii*existera  pas,  qui  arrete  le 
mouvement.  Nous  vous  avons  deja  pr^sent6  autrefois  *  une  impuis- 
sance  motrice  de  la  jambe  tout  a  fait  du  m6me  genre,  que  nous 
avions  compar^e  a  Takinesia  algera  de  Moebius.  Cette  malade  s'est 
bien  gu6rie  parce  que  nous  avons  pu  forcer  son  mouvement 
pendant  I'hypnose  qui  ^tait  chez  elle  tr^s  facile.  II  ne  nous 
semble  pas  qu'il  en  soit  de  meme  ici,  mais  cette  dame  sait  bien 
qu*elle  remue  beaucoup  mieux  son  bras  quand  elle  n*y  fait  pas 
attention.  Elle  arrivera  a  se  distraire  de  cette  terreur  et  alors  il 
ne  restera  probablement  pas  grand*chose  de  son  impotence. 


Observation  6i.  —  Algie  du  sein.  —  Obsessions  hypocondriaques, 
imoiiviUy  angoisses. 

Ce  que  nous  avons  a  dire  sur  les  souffrances  de  cette  jeune 
femme  pent  6tre  dit  devant  elle  car  elle  va  profiter  elle-meme  de 
notre  petite  leqon. 

Cette  dame  Her...,  qui  est  ag6e  de  38  ans,  souffre  du  sein 
gauche,  tres  fortement  depuis  un  an  et  d'une  maniere  I^g^re 
depuis  pres  de  dix  ans.  Elle  croit  avoir  une  tumeur  de  la 
mamelle  et  elle  est  venue  a  Paris  avec  le  d^sir  de  se  faire  op^rer. 
Comment  se  fait-il  cependant  qu'elle  ^choue  a  notre  cours  a  la 
Salp6triere.  Nous  ne  manions  pas  le  bistouri  et  nous  n'avons  pas 
rintention  de  lui  amputer  un  sein.  C'est  que  les  souffrances  au 
sein  comme  ailleurs  ne  sont  pas  toujours  d*ordre  chirurgical  et 
qu'elles  ont  quelquefois  besoin  de  traitements  moins  sanglants 
mais  bien  plus  difficiles. 

La  douleur  de  cette  dame  a  commence  vers  Tage  de  26  ans. 
Elle  a  diminu6  au  bout  d'un  an  sans  que  la  preoccupation  dispa- 
rAt  tout  a  fait;  en  somme  elle  a  persists  plus  ou  moins  grave  pen- 
dant dix  ans.  Cette  douleur  a  beaucoup  augments  et  devient 
intolerable  depuis  un  an.  S*il  y  avait  une  tumeur  quelconque,  en 
ces  dix  ann^es  elle  aurait  eu  le  temps  de  devenir  visible.  Or, 
malheureusement  personne,  meme  pas  le  chirurgien,  ne  pent 
la  voir,  ni  la  sentir.  Her...  a  des  seins  tr^s  petits,  tres  affaiss^s, 

I.  Nhoroses  ei  'Mes  fixes,  II,  p.  3ii,  observation  86. 
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avec  des  glandes  plut6t  rudimentaires,  mais  les  deux  seins  sont 
absolument  pareils  et  il  n'y  a  rien,  ni  dans  Tun  ni  dans  Tautre. 
C'estd^ja  une  pr^somption  ^nonne  pour  que  la  douleur  ne  d^pende 
pas  de  Torgane,  surtout  bien  entendu  quand  on  songe  a  la  dur^e. 

En  outre,  ajoutez  rapidenient  ce  que  nous  savons  du  caractere  de 
cette  femmeet  de  quelques  circonstances  de  sa  vie.  Impression- 
nable  au  supreme  degr^,  tres  preoccup^e  de  sa  sante,  ayant  I'ha- 
bitude  de  se  forger  des  chimeres  pour  la  nioindre  des  choses, 
elle  a  6t^  tres  malade  pendant  les  premiers  mois  d'une  grossesse, 
ne  voulant  pas  accepter  qu'elle  ^tait  enceinte  et  s'attribuant  des 
maladies  fantastiques.  Elle  a  une  habitude  deplorable  c'est  celle 
de  lire  des  ouvrages  de  medecine.  Rien  n'est  plus  dangereux  que 
de  faire  de  la  medecine  sur  sa  propre  sante,  rien  de  plus  ^pou- 
vantable  qu'un  medecin  qui  veut  se  soigner  lui-m6me.  Qu'arrivera-t- 
ilpour  une  brave  dame,  intelligente  sans  doute,  mais  qui  comprend 
la  medecine  a  sa  faQon  ?  Jugez  de  ce  que  son  esprit  peut  faire  sur 
les  squirres,  les  cancers,  les  carcinomes,  etc.  Ces  remarques  sur 
son  caractere  et  sur  ses  dispositions  hypocondriaques  confirment 
tout  a  fait  nos  qbservationr  sur  Tetat  des  seins. 

Ce  n*est  pas  une  maladie  imaginaire,  c*est  une  maladie  par  ima* 
gination  :  ce  n*est  pas  tout  a  fait  la  meme  chose.  En  Tappelant 
malade  imaginaire  on  semblerait  dire  que  sa  douleur  n'existe  pas  et 
qu'elle  est  une  menteuse.  Ce  n^est  pas  du  tout  notre  id6e  ;  sa  douleur 
existe  et  par  les  reactions  angoissantes  dont  elle  s^accompagne 
elle  estatroce,  elle  trouble  la  digestion,  le  sommeil,  toute  la  vie; 
mais  si  reelle  qu'elle  soit  elle  n'est  pas  produite  par  Torgane, 
elle  est  produite  par  un  travail  du  cerveau. 

Comment  la  malade  en  est-elle  venue  la;  Torigine  est  bien 
lointaine.  II  a  ddy  avoir  quelque  chose  au  d^but:  un  choc,  comme 
chez  cette  malade  dont  nous  vous  parlions  Tannee  derni^re  et  qui 
a  eu  pendant  quatre  mois  un  ecoulement  d*eau  par  une  manielle. 
II  y  a  peut-6tre  eu  des  attouchements  :  Nous  pourrions  vous 
montrer  bien  des  exemples  de  mauvaises  habitudes  de  ce  genre^ 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  allait^.  On  en  a  fait  quelquefois 
une  impulsion  sp^ciale  sous  le  nom  de  mastomanie.  Enfin  une 
irritation  quelconque  causee  peut-etrc  par  le  corset,  comme  le  croit 
cette  dame,  a  pu  jouer  un  role,  et  cette  irritation  a  appel^  Tat- 
tention  sur  le  sein.  Depuis,  I'^motivite,  Tobsession  des  lectures 
m^dicales  absurdes  ont  fait  le  reste.  Cette  dame  a  eu  beaucoup  de 
malheurs   dans    son   manage    et  nous  avons   vu   souvent  que   les 
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hypocondriaques  trouvent  une  sorte  de  consolation,  de  cruelle 
volupt^,  dans  un  mal  qui  semble  les  distraire  de  leurs  chagrins. 
Le  traitement  est  bien  plus  dii&cile  qu'un  traitement  chirurgi- 
cal.  Uu  chirurgien  ne  voyant  rien  proposait  delui  enlever  le  sein 
tout  de  meme.  Cela  supprimerait-il  la  douleur  ?  L'un  de  nous  a 
connu  h  rH6tel-Dieu  une  femme  qui  s'est  fait  couper  la  jambe 
quatre  fois,  les  orteils  d'abord,  puis  le  pied,  puis  la  jambe  au-des- 
sous  du  genou,  puis  au-dessus  et  c'est  quand  elle  venait  pour  la 
cinquieme  fois  qu'on  s*est  d6cid6a  la  consid^rer  comme  folle.  La 
chirurgie  ne  sert  done  pas  a  grand'chose  dans  ces  cas-la.  On  a 
voulu  pratiquer  sur  elle  Thypnotisme,  mais  on  n'a  pas  du  tout 
reussi.  Cela  ne  nous  6tonne  pas:  c'est  une  obs^d^e  mais  non  une 
hyst^rique.  On  pourrait  Thypnoliser  peut-etre,  mais  incomplete- 
ment  et  apres  beaucoup  de  temps  et  de  patience.  En  r6alit6,  ces 
essais  meme  d*hypnotisme  rentrent  dans  un  traitement  plus 
general,  qui  est  une  education  de  la  sensibility.  De  m^me  qu'on 
gu^rit  des  tics  par  education  du  mouvement,  on  gu^rirait  ces 
maladies  dans  les  cas  ou  Ton  pourrait  s'y  d^vouer  en  apprenant 
au  sujet  a  sentir  correctement  dans  son  sein,  en  d^tournant  son 
attention  de  la  maladie,  des  livres  de  m^decine,  des  chirur- 
giens,  en  lui  creant  d'autres  preoccupations.  C'est  toute  une 
education  :  il  faut  qu'elle  ait  le  courage  de  la  faire  elle-m^me ; 
mais  il  est  bien  dur  quand  on  a  v^cu  dix  ans  avec  cette  illusio*n 
de  renoncer  a  se  croire  canc^reuse. 


Observation  6i  bis,  —  Algie  du  nez  et  algie  de  la  langue. 

Voici  deux  malades  qui  nous  semblent  int^ressantes  a  rappro- 
cher,  quoique  leur  maladie  semble  au  premier  abord  tres  diffe- 
rente  :  Tune  a  mal  au  nez,  Tautre  a  mal  a  la  langue.  Eh  bien,  mal- 
gre  cette  localisation  diff6rente,  c'est  tout  a  fait  la  meme  chose. 

La  premiere  de  ces  malades,  D...,  agee  de  38  ans,  soufire  de- 
puis  un  an  dans  son  nez.  Elle  se  plaint  que  le  nez  rougit  et  qu'il 
gonfle,  qu'il  y  a  a  la  racine  du  nez  deux  barres  rouges  transver- 
sales  comme  les  marques  du  lorgnon.  Ce  gonflement,  cette  cha- 
leur  du  nez  lui  donne  des  sensations  bizarres,  a  toute  sa  figure  a 
cet  endroit  est  comme  une  plaie  a  vif  »,  ou  bien  il  lui  semble 
qu'il  y  a  des  fourmis  ou  bien  encore  elle  croit  ne  pas  sentir  dans 
cette  partie,  il  lui  semble  que  son  nez  a  disparu,  qu'il  n'est  plus 
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a  elle  et  quand  elle  se  gratte  sur  le  nez  il  lui  semble  qu'elle  gratte 
dans  un  trou.  Ces  impressions  bizarres  I'^tonnent,  Tepouvantent, 
la  font  pleurer  souvent  et  la  rendent  toute  angoiss<^e. 

L'autrcjeune  femme,  H...,  a  3a  ans,  et  depuis  quatre  ans  elle 
soufTre  de  la  langue  :  «  Sa  langue  est  completement  d^cbir^e  ou 
bien  elle  est  ralde  et  dure,  plus  souvent  elle  est  brdl^e  ».  C'est 
perpetuellement  la  sensation  d'avoir  aval^  du  bouillon  trop  chaud 
ou  d'etre  caut^ris^e  par  un  fer  rouge,  la  langue  ne  semble  pas 
etre  naturelle,  ne  semble  pas  lui  appartenir,  ni  lui  ob^ir,  surtout 
quand  elle  veut  parler.  Cette  douleur  tres  p^nible  et  continuelle 
r^nerve,  la  preoccupe,  Tempeche  de  faire  son  m6tier  d'institu- 
trice.  Elle  y  pense  tout  le  temps,  ne  peut  s'en  distraire  et  cela  la 
rend  triste  et  angoissee.  Vousvoyezque  les  sympt6mes  ont  beau- 
coup  d'analogie  chez  les  deux  malades. 

Yoici  maintenant  une  seconde  ressemblance  :  non  seulement 
les  symptomes  exprimes  sont  a  peu  prfes  les  memes,  mais  Texamen 
objectif  donne  chez  toutes  deux  les  memes  resultats,  c'est-a-dire 
qu'il  est  completement  n^gatif.  D...  est  venue  ici  pour  consulter 
M.  Gelle  parcc  qu'elle  supposait  avoir  dans  la  narine  gauche  une 
accumulation  de  pus;  malgr^  un  examen  attentif  des  fosses  nasales, 
M.  Gelle  n'a  trouv6  ni  ulceration,  ni  pus,  et  il  nous  renvoie  la 
maladeen  nous  ^crivant  qu'elle  n*a  absolument  rien  d'appr<^ciable. 
ir  est  vrai  que  beaucoup  de  medecins  ont  trouv^  des  choses  tres 
curieuses  sur  la  langue  de  H...,  puisque pendant  des  ann^es  ils  lui 
out  pratique  des  cauterisations  sur  les  «  pointes  des  papilles  ». 
Quant  a  nous,  nous  n'avons  pas  d*aussi  bons  yeux  et  nous  ne 
voyons  meme  pas  les  traces  de  ces  absurdes  cauterisations.  La 
langue  est  un  peu  saburrale,  c'est  un  point  sur  lequel  nous 
reviendrons,  mais  il  n'y  a  rien  de  plus  et  la  bouche  ne  pr^sente 
aucune  inflammation.  Done  chez  les  deux  malades:  sympt6mes 
identiques  sans  aucun  signe  objectif. 

En  troisieme  lieu  les  circonstances  provocatrices  ont  6i^  encore 
les  memes.  Chez  D...  il  s'agit,  comme  nous  Tavons  vu  souvent, 
d'un  abandon.  Elle  avait  un  fianc^  (?),  parait-il,  qui  la  dominait 
et  la  dirigeait  tres  sev^rement.  D'un  caractere  obeissant  et  de- 
voue,  elle  aimait  cette  autorite ;  elle  commenca  a  s'inqui^ter  il  y  a 
dix-huit  mois  a  la  pensee  que  ce  fiance  allait  se  marier  avec  une 
autre  et  quand  il  la  quitta,  il  y  a  un  an,  la  maladie  fut  constitute. 
Chez  I'autre  malade,  H...,  il  s'cst  pass^  quelque  chose  d*analogue. 
Le  pere,  homme  tres  dur  et  violent,  s'est  fache  contre  sa  fiUe  il 
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y  a  quatre  ans,  Ta  mise  a  la  porte  et  Ta  forc^e  a  se  diriger  seule 
dans  la  vie;  il  est  vrai  que  depuis  cette  ^poque  elle  est  rentr^e 
Q  la  maison  pateruelle,  mais  son  pere  lui  parle  peu  et  ne  s*occupe 
pas  d'elle.  Done  chez  les  deux  malades  le  d^but  n'est  provoque 
par  aucun  incident  local  sur  le  nez  ou  sur  la  langue,  mais  par 
des  causes  emotionnelles  g^nerales  et  surtout  par  des  aban- 
dons. 

Enfin  les  antecedents  sont  du  meme  genre  :  peu  d^h^r^dit^ 
nette  au  moins  en  apparence,  les  parents  simplement  nerveux, 
le  m^me  caract^re  ant^rieur,  triste,  inquiet.  «  Je  cherche  toutes 
les  raisonspour  me  tourmenter,  »  des  id^es  de  suicide,  des  besoins 
d'affection,  une  certaine  ^motivit^  sans  raison,  peu  de  volont6  ; 
e'est  au  fond  toujours  la  m6me  chose. 

Que  sont  done  en  definitive  ces  maladies  du  nez  et  de  la  lan- 
gue  ?  Des  obsessions  a  forme  de  douleur  ou  plut6t  d'angoisse, 
c'est-a-dire  des  algies  chez  des  psychastheniques,  Le  trouble  de  la 
langue  a  ^te  Tobjet  d'^tudes  interessantes.  En  i883,  Albert,  cite 
par  Bernhardt,  parle  d'une  n^vrose  particuliere  de  la  langue  ; 
Yerneuil,  en  1887,  insiste  sur  les  malades  qui  ont  ulcerations  ima- 
ginaires  de  la  langue,  Fournier,  Laborde,  Hardy,  Besnier,  Pitres, 
Magitot  ont  insists  sur  ce  qu'ils  appelaient  la  glossodynie  dont 
ils  donnaient  diverses  interpretations.  Mais  Tauteur  qui  a  donne 
un  tableau  complet  de  Taffection  est  M.  Galippe  qui  Fa  etudiee 
sous  ce  titre  :  De  Tobsession  dentaire\  II  decrit  les  diverses 
obsessions  et  algies  relatives  a  la  bouche  et  surtout  relatives  aux 
dents.  II  y  a  deux  ans  nous  vous  avons  montre  successivement 
deux  malades  qui  se  faisaient  arracher  toutes  les  dents  quoi- 
qu*elles  fussent  saines^.  Nous  n'avions  pas  eu  Toccasion  de  vous 
montrer  Talgie  localis^e  a  la  langue  :  ce  cas  est  a  ajouter  a  notre 
collection. 

Quant  aux  algies  du  nez  elles  nous  semblent  avoir  ete  moins 
etudiees.  En  effet,  ces  rongeurs  du  bout  du  nez  et  ces  balafres 
de  la  racine  donnent  lieu  d'ordinaire  a  une  autre  maladie  men- 
tale  que  cette  fois  vous  connaissez  bien  :  elles  determinent  d'or- 
dinaire  Tereutophobie  et  les  malades  n'osent  pas  se  montrer  en 
public  en  pensant  a  Tefiet  que  la  rongeur  de  leur  nez  produit 
sur  les  autres.  Celle-ci  pense  a  Tefiet  que  la  rongeur  produit  sur 

I.  Galippe,  De  Tobsession  dentaire,  Archives  de  Neurologie,  Janvier  1891. 
•    2.  ^'ivroses  et  idees  fixes,  II,  p.  298. 
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son  propre  nez  et  elle  construit  une  obsession  hypocondriaque 
au  lieu  d'une  obsession  sociale. 

Quant  au  mecanisme  de  ces  algies,  il  est  inutile  d'y  insister. 
L'inqui^tude,  Tangoisse,  les  sentiments  de  bizarrerie,  d'engour- 
dissement,  d'abaissement  de  la  personnalit^  determine  par  des 
Amotions  d6pressives  ont  abouti  a  une  localisation  et  a  une  justifi- 
cation appa rente.  D...  avait  le  nez  rouge  des  neurastb^niques,  il 
est  probable  qu'elle  s*en  pr^occupait  deja  surtout  quand  il  s'agis- 
sait  de  plaire  a  son  fianc6;  quand  celui-ci  Fa  quitt^e,  elle  a  rendu 
son  malheureux  nez  responsable  de  son  abandon.  L*autre  malade, 
a  la  suite  de  ses  Amotions,  a  soufTert  de  Testomac,  elle  a  eu  la 
langue  trfes  saburrale,  peut-etre  y  a-t-elle  eu  des  aphtes,  elle 
s'est  beaucoup  preoccupee  de  sa  langue,  de  Festomac;  puis 
quand  celui-ci  s'est  a  peu  pr^s  gu6ri  elle  a  continue  a  faire  at- 
tention a  sa  langue  et  a  lui  attribuer  les  angoisses  et  les  senti- 
ments d*^trangete  qu'elle  ressentait. 

II  y  a  d*abord  un  conseil  pratique  a  donner  a  ces  deux  malades, 
c'est  de  renoncer  d^finitivement  aux  traitements  locaux.  II  est 
navrant  de  penser  que  pendant  des  ann^es  cette  pauvre  femme  a 
paye  de  jolies  petites  cauterisations  au  galvanocaut^re  sur  les 
papilles  de  sa  langue  et  que  Tautre  veut  essayer  toutes  sortes  de 
traitements  internes  dans  son  nez.  Ces  traitements  ne  sont  pas 
seulement  inutiles,  ils  sont  dangereux  et  ils  continuent  a  fixer 
Fattention  sur  Torgane  que  Ton  br^le,  que  Ton  rend  excitable. 
Done  en  premier  lieu  ne  plus  jamais  toucher  ni  a  la  langue  ni  au 
nez.  Si  cependant  Ton  voulait  absolument  faire  un  traitement,  le 
diriger  plutot  sur  Festomac  dont  le  mauvais  6tat  joue  un  role 
dans  les  rongeurs  de  la  face  et  dans  Fetat  saburral  de  la  langue  : 
suivre  un  regime  severe  indispensable  a  ces  neurastheniques, 
les  purger  tr^s  fr^quemment,  ce  qui  est  le  meilleur  des  disinfec- 
tants, ajouter  Fhydrotherapie,  les  toniques  g^n^raux,  si  cela  est 
possible  une  education  de  Fattention  et  vous  aurez  quelques 
chances  s*il  n'y  a  pas  trop  d'antec^dents  her^ditaires  de  gu6rir 
le  nez  et  la  langue  beaucoup  mieux  qu'avec  des  cauterisations. 


Observation  62.  —   Algie    des   yeux.  —    Obsession  de  Venfant, 
algie  de  la  matrice,  sentiment  d*eirangeie  dans  la  perception, 

Cette  jeune  femme  de  26  ans,  Ria...,  entre  avec  un  grand  ban-* 
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deau  sur  les  yeux  et  avance  comme  une  aveugle.  Si  nous  lui  en- 
levons  son  bandeau,  elle  fait  force  grimaces  et  g^mit  comme  si 
elle  souffrait  beaucoup  de  ses  yeux.  Elle  pretend  en  effet  souffrir 
cruellement;  dans  son  langage  imag^  elle  raconte  que  J^sus- 
Christ  sur  la  terre  n'a  pas  souffert  autant  qu'elle.  Elle  a  im- 
portune les  cliniques  d*oculistes  et  elle  nous  ^crit  maintenant  des 
lettres  absolument  suppliantes  en  nous  appelant  ses  bons  doc- 
teurs. 

Quelle  est  done  cette  maladie  des  yeux  si  terrible  ?  Quand  on 
insiste  sur  ce  qu'elle  6prouve,  on  s'^tonne  de  voir  peu  de  ph^no- 
m^nes  douloureux  precis ;  elle  se  plaint  de  voir  des  ombres  sur 
les  objets,  de  voir  les  lettres  du  journal  plus  longues  qu'elles  ne 
sont  et  un  peu  bizarres.  Elle  se  plaint  surtout  de  voir  danser 
les  objets  qu'elle  6xe.  Tout  cela  n'est  pas  en  soi-meme  bien 
douloureux,  mais  il  parait  que  cette  impression  de  voir  danser 
les  objets  s'accompagne  d^id^es,  d'^motions  tout  a  fait  horribles. 
En  un  mot  il  y  a  des  angoisses  qui  s'ajoutent  a  un  ph^nom^ne 
oculaire  :  ceci  d^ja  nous  previent  que  les  troubles  nerveux  doi- 
vent  etre  essentiels.  L'examen  de  la  vision  confirme  cette  opi- 
nion :  quand  il  s'agit  de  Texaminer  la  malade  perd  toutes  ses 
craintes,  d'ailleurs  depuis  que  nous  parlons  d'elle,  vous  voyez 
qu^elle  est  tr^s  int^ress^e  et  qu^elle  a  oublie  de  baisser  son 
bandeau.  L'examen  des  yeux  a  6te  fait  et  refait  par  quatre  ou 
cinq  oculistes.  II  n'y  a  rien,  absolument  rien.  II  n'y  a  meme  pas 
d^oscillations  r^elles  du  globe  oculaire  qui  pent  tres  bien  fixer 
les  objets.  Un  oculiste  diagnostiquait  «  une  asth^nopie  ner- 
veuse  »,  c'est  m^me  trop  dire  car  iln'y  a  aucun  trouble  d'accom- 
modation  et  il  y  a  une  vision  parfaite  m6me  aux  extremites  du 
champ  visuel.  II  nous  faut  done  rechercher  ailleurs  que  dans  les 
yeux  I'origine  de  ces  souffrances  et  de  ces  angoisses. 

Cette  jeune  femme  a  toujours  6t6  une  nerveuse  et  une  inquiete : 
a  Tage  de  vingt  ans,  elle  est  tomb^e  entre  les  mains  d'un  person- 
nage  tr^s  enthousiaste  d'hypnotisme  qui  Ta  soumise  a  une  serie 
d'exp^riences  principalement  pour  prendre  des  photographies 
pendant  les  poses  cataleptiques.  Get  hypnotisme  constitue  dans 
son  histoire  un  detail  assez  particulier  sur  lequel  nous  revien- 
drons.  A  la  suite  de  ces  pratiques  elle  resta  plus  nerveuse  et  nous 
voyons  survenir  un  premier  accident,  quand  elle  perdit  son  petit 
enfant.  Elle  est  rest^e  dix-huit  mois  obs^d^e  par  la  mort  de  Fen- 
fant,  incapable  de  travailler,  tourment^e  par  des  regrets  et  des 


150  LES  PHOBIES 

remords.  A  33ans  elle  se  portait  beaucoup  mieux  au  moins  de  ce 
c6te  quand  elle  a  commence  a  souffrir  de  Tut^rus,  nous  ne  savons 
pas  quelle  etait  la  nature  de  cette  maladie  qui  aboutit  I'ann^e 
derniere  a  une  operation  chirurgicale.  Y  avait-il  quelque  chose 
de  reel?  Nous  pouvons  en  douter  un  peu.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  operation  chirurgicale  la  bouleversa  encore  et  fut  le  point 
de  depart  des  troubles  actuals. 

Obligee  de  rester  6tendue,  elle  se  mit  a  lire  beaucoup  ;  d'ail- 
leurs  quelque  temps  apres  Top^ration  elle  ne  pouvait  rien  faire 
d'autre  <^tant  devenue  tr^s  fatigu^e  et  tres  paresseuse  :  v^  Jen'avais 
de  go6t  a  rien,  je  ne  pouvais  pas  travailler,  je  me  trouvais  drole, 
je  n'6tais  pas  maitresse  de  moi.  »  Vous  voyez  ces  signes  con- 
stants de  Taboulie,  de  Tabaissement  du  niveau  mental  avec  senti- 
ment d'^tranget^. 

Comme  elle  ne  faisait  que  lire  des  romans,  le  sentiment  de 
fatigue  de  Taction,  de  gene  de  Fattention  et  aussi  le  sentiment 
d'^trangete  de  la  perception  se  fixe  rent  sur  la  lecture,  sur  la  fonc- 
tion  des  yeux.  Elle  trouva  qu'elle  ne  pouvait  pas  bien  lire,  qu'elle 
ne  pouvait  pas  bien  fixer,  que  les  lettres  6taient  dr6les,  trop  Ion- 
gues,  qu'elles  dansaient  devant  elle.  Comprenez  notre  interpre- 
tation et  notre  hypoth^se,  car  nous  avons  souvent  a  vousparler  de 
ces  choses  et  dans  notre  premiere  le^on  de  cette  ann^e,  nous 
vous  pr^sentions  un  cas  semblable.  A  notre  avis  il  n'y  avait  pas 
de  trouble  des  fonctions  des  yeux,  il  ne  s'agissait  pas  de  ces  tics, 
de  ces  spasmes  des  muscles  exterieurs  ou  du  cristallin  que  Ton 
rencontre  si  souvent  dans  Thysterie,  il  n'y  avait  m6me  pas  de 
nevroses  de  Tcfiil,  pas  plus  qu'il  n'y  en  a  maintenant.  Le  trouble 
etait  plus  general  et  plus  eleve,  il  etait  dans  Tattention,  dans  la 
perception,  dans  la  volont^,  et  la  malade  aurait  dd  se  borner  a 
dire,  si  elle  avait  voulu  faire  un  cours  de  psychologic:  «  Je  n'ar- 
rive  plus  a  fixer  mon  attention,  a  comprendre  en  les  synthetisant 
les  lignes  que  je  lis,  je  n'arrive  plus  a  pousser  mes  perceptions 
jusqu'au  sentiment  de  la  r^alite  et  c'est  pour  cela  qu*elles  me  pa- 
raissent  etranges.  »  Mais  cette  femme  n'avait  pas  a  faire  un  cours 
de  psychologic,  elle  exprimait  a  sa  facon  ce  qu'elle  ressentait  et, 
cherchant  surtout  a  percevoir  par  la  vue,  elle  disait :  «  Mes  yeux 
voient  mal,  ils  sont  malades  ».  Vous  vous  souvenez  d'avoir  etudie 
une  petite  fillette  ^pileptique  qui  eprouvant  des  sentiments  ana- 
logues les  traduisit  en  disant  qu'elle  etait  aveugle.  L'angoisse  qui 
se  pr^sente  si  facilement  dans  ces  etats  de  depression^  car  elle  est 
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comme  une  derivation  des  efforts  qui  n'aboutissent  pas  a  la  per- 
ception, s'associait  ainsi  chez  Ria...  avec  les  fonctions  visuelles. 

Ajoutez  que  la  pauvre  femrae  fut  au  debut  tres  mal  dirigee, 
comme  il  arrive  presque  toujours  d'ailleurs.  II  y  a  uA  an,  on  lui 
fit  porter  successivement  des  lunettes  varices,  on  lui  mit  dans 
Toeil  des  collvres  au  sulfate  de  zinc ;  une  conimere  lui  conseilla 
I'eau  sedative  sur  les  tempes,  et  un  pharmacien  lui  reprocha  cette 
application  et  Teffraya  en  lui  disant  que  cette  eau  etait  un  caus- 
tique.  Alors  miUe  reflexions  s'ajouterent  a  la  premiere  angoisse  : 
«  II  y  a  dans  ToBil  des  nerfs  si  petits,  j'y  ai  pu  faire  des  trous 
avec  Teau  sedative,  je  me  suis  abime  les  petites  membranes  des 
yeux  )).  Bient6t  la  manie  d'interrogation  et  de  rumination  vient 
s'ajouter  aux  autres  troubles.  Depuis  onze  mois  elle  ne  pense 
qu'a  ses  yeux  et  passe  son  temps  ou  a  les  cacher  par  des  ban- 
deaux ^pais  ou  a  les  regarder  dans  une  glace. 

Le  diagnostic  n'est  plus  douteux,  ce  n'est  pas  pr^cis^ment  de 
la  photophophie,  c'est  une  algie  des  yeux  avec  obsession  de  la  ce- 
cite.  Une  petite  difiiculte  seulement  consiste  dans  Tinterpr^tation 
des  seances  d'hypnotisme  faites  par  M.  X...  quand  cette  jeune 
femme  avait  vingt  ans.  Get  hypnotisme,  s'il  a  6te  reel,  indique- 
rait  une  forte  disposition  a  Thyst^rie.  Tous  les  accidents  cons^cu- 
tifs  n'ont  rien  d'hysteriques  et  I'^tat  psychasthenique  qu'ils  re- 
velent  a  un  mecanisme  un  peu  different.  Peut-etrey  a-t-il  un  pen 
d'association  entre  les  deux  nevroses,  peut-etre  aussi  cet  hypno- 
tisme n*etait-il  pas  tres  serieux.  S'il  existe  encore,  m^me  a  un 
faible  degre,  il  servira  a  la  gu^rison. 


Observation  63.  —  Photophobia,  algie  des  yeux.  —  Hypocon- 
driaque,  autoritaire,  grande  emotion,  abaissement  de  la  tension 
nerveuse. 

Voici  un  petit  fait  sur  lequel  on  ne  peut  guere  insister  long- 
temps,  car  nous  ignorons  encore  trop  de  choses,  mais  il  presentc 
un  probleme  assez  curieux.  Cette  dame  de  5g  ans,  Rs...,  ne  pr<^- 
sente  qu'un  seul  trouble  que  vous  pouvez  deviner  en  voyant  sa 
figure  ;  elle  contracte  ses  sourcils,  ferme  ses  paupieres  convul- 
sivement,  met  sa  main  devant  ses  yeux.  Ce  petit  manege  qu'elle 
fait  encore  dans  la  salle  serait  bien  plus  considerable  si  elle  ^tait 
au  grand  air,  en  pleine  lumiere.  En  un  mot  elle  ne  peut  ouvrir 
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les  yeux  au  grand  jour,  elle  redoute  la  lumi^re.  Celle-ci  la  fait 
souffrir  et  determine  cette  occlusion  spasmodique  des  paupieres. 
C'est  en  un  mot  un  cas  de  photophobie, 

Vous  savez  que  ce  symptome  est  frequent  au  cours  de  beaucoup 
de  maladies  des  yeux  et  nous  ne  vous  en  parlerions  pas  s'il  y 
avait  une  lesion  du  globe  de  Tceil  qui  explique  cette  crainte  de  la 
lumi^re.  Mais  depuis  deux  ans  cette  dame  a  ^t^  voir  plusieurs 
oculistes,  M.  Chevallereau,  M.  Galezowski  et  d'autres.  On  a  sou- 
mis  ses  yeux  a  Texamen  le  plus  approfondi,  jusqu'a  present  on  n'a 
rien  trouve  du  tout  :  ses  deux  yeux  sont  admirablement  sains. 
Nous-memes  nous  avons  recommence  cet  examen  sommairement 
et  nous  ne  pouvons  dire  qu'une  chose,  c'est  que  tons  les  reflexes 
sont  normaux,  que  le  fond  de  rceil  ne  pr^sente  aucune  alteration, 
que  le  champ  visuel  est  parfait  et  ce  qui  est  curieux  que  Tacuite 
visuelle  est  extr^mement  forte.  A  cinq  metres,  cette  dame  ag^e 
lit  les  plus  petites  lettres  du  tableau. 

Vous  pouvez  vous  etonner  qu'on  ait  pu  faire  cet  examen  puis- 
qu'elle  pretend  ne  pas  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  C'est  que,  quand 
on  se  livre  a  un  examen  de  ses  yeux,  elle  s'y  prete  merveilleu- 
sement.  Les  grandes  lumieres  envoy^es  dans  TcBil  pour  Texamen 
du  reflexe  sont  admirablement  support^es.  Distraite  par  Texamen, 
elle  n'a  plus  en  r^alite  de  photophobie.  II  en  est  de  meme  d'ail- 
leurs  quand  elle  cause  avec  quelque  personne  qui  Tinteresse^ 
quand  elle  mange,  quand  elle  est  distraite. 

Ces  caracteres  nous  disposent  done  a  songer  a  quelque  habi* 
tude  bizarre.  Cette  supposition  est  confirmee  par  les  circonstances 
dans  lesquelles  cet  accident  est  survenu.  La  pauvre  femme  a  dA 
subir,  il  y  a  trois  ans,  la  plus  epouvantable  des  Amotions.  On  lui 
a  ramene  subitement  sa  fille,  agee  d'une  vingtaine  d'ann^es,  a 
demi  br6l6e  par  un  incendie.  Cette  jeune  femme  vivait  encore, 
on  la  veilla  trois  jours  et  elle  mourut. 

La  pauvre  mere  fut  tres  courageuse,  parait-il,  supporta  son 
malheurstoi'quement  et  pleura  meme  fort  peu.  Autant  que  possible 
elle  cachait  ses  angoisses  a  cause  du  pere  et  des  autres  enfants. 
C'est  deux  ou  trois  mois  apres  qu'elle  commence  a  se  plaindre  de 
la  lumiere.  Elle  avait  Thabitude  de  lire  au  lit  et  a  dA  cesser  parce 
que  la  lampe  lui  faisait  mal.  Bientot  le  jour  lui  fit  mal,  elle  tenait 
les  yeux  fermes.  C*est  la  que  commencent  les  examens  des  ocu- 
listes,  toujours  n^gatifs.  Aujourd'hui  apr^s  trois  ans,  la  photo- 
phobie est  devenue  complete. 
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Ajoutez  ce  que  nous  savons  sur  T^tat  ant^rieur  du  caractere  et 
vous  comprendrez  mieux  Taction  de  cette  terrible  Amotion.  Rs... 
a  toujours  eu  un  ^tat  d'esprit  quelque  peu  janormal,  elie  ^tait 
ind^cise,  capricieuse  et  cependant  autoritaire  d'une  mani^re 
invraisemblable.  Elle  a  rendu  tr^s  triste  la  vie  de  tons  les  siens 
par  des  exigences  de  tons  les  instants.  II  fallait  constamment  que 
toutes  les  personnes  environnantes  fassent,  disent  et  m^me  pen- 
sent  exactement  comme  elie.  La  contradiction  ou  memela  moindre 
diS(6rence  la  mettaient  dans  un  ^tat  de  fureur  et  de  d^sespoir  et 
par  tous  les  moyens,  en  suppliant  et  en  menagant,  elle  exigeait 
que  tout  le  monde  agit  et  pensat  comme  elle.  Vous  savez  qu'a 
notre  avis  ce  caractere  autoritaire  n'est  qu'une  forme  de  Taboulie  : 
les  malades  ne  peuvent  agir  que  dans  des  conditions  speciales  et 
la  premiere  de  ces  conditions  est  la  simplicity  du  milieu  moral, 
lis  arrivent  a  la  r^aliser  en  exigeant  que  tous  ceux  qui  les  envi- 
ronnent  agissentet  pensent  comme  eux^ 

Cette  dame  ^tait  en  outre  depuis  longtemps  une  hypocon- 
driaque  :  c'^tait  un  souci  perp^tuel  de  sa  sante,  des  plaintes  con- 
tinuelles  a  propos  de  son  estomac,  de  son  ventre,  de  ses  genoux, 
etc.  Elle  lisait  sans  cesse  des  livres  de  m^decine  et  ce  qui  est  plus 
grave  elle  inventait  pour  elle  des  medicaments  qu'elle  faisait  r^a- 
llser  par  un  de  ses  parents  pharmacien.  Enfin  sa  m^re  avait  subi 
Top^ration  de  la  cataracte  ce  qui  Tavait  vivement  impressionnee. 

Elle  se  trouvait  done  dans  des  conditions  tres  favorables  au 
d6veloppement  d'une  phobie  quand  est  arrive  son  grand  malheur. 
Cette  Amotion  terrible  a  encore  abaiss^  sa  tension  nerveuse ;  elle 
est  devenue  depuis  ce  moment  plus  indiffigrente,  plus  exigeante 
et  plus  acariatre  encore;  elle  souffre  de  maux  de  tete  au  front  et 
au  vertex.  Elle  est  obs^dee  par  la  pens^e  de  ses  yeux,  en  parle 
sans  cesse  et  reclame  des  traitements  invraisemblables.  Elle  re- 
marque  elle-m^me  que  les  excitations  lui  font  du  bien ;  si  elle 
est  un  peu  amus^e,  si  elle  ressent  une  l^g^re  Amotion,  elle  oublie 
sesyeuxet  retrouve  la  force  de  les  ouvrir  ;  quand  elle  est  engourdie 
elle  y  pense  beaucoup  plus  et  ne  se  sent  pas  capable  ni  de  remuer 
ses  paupi^res,  nide  tournerles  yeux,  ni  meme  de  tourner  le  cou. 
D'ailleurs  depuis  qu'elle  souffre  ainsi  des  yeux,  toutes  les  autres 
souffrances  ont  completement  disparu,  jamais  elle  n'a  aussi  bien 
dig^r^  et  les  rhumatismes  des  genoux  n'existent  plus,  tout  au  plus 

I.  Gf.  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  agd. 
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souffre-t-elie  un  peu  de  la  face  aux  environs  des  yeux  ou  il  y  a 
comme  des  tiraillements  et  de  son  nez  qui  est  sec. 

On  pent  se  demander  si,  dans  un  cas  semblable,  le  trouble  ce- 
rebral ne  se  localise  pas  dans  les  centres  de  la  vision;  il  est  pro- 
bable, en  effet,  que  les  centres  occipitaux  sont  troubles,  mais  ils 
ne  se  le  sont  que  peu.  Songez  que  la  vision  elle-m^me  est  par- 
faitement  conserv6e,  que  nous  n'observons  aucune  alteration  de 
la  sensibility  tactile  des  regions  int^ressees.  Nous  croyons  done 
que  le  trouble  des  centres  est  secondaire  a  une  fatigue  g^nerale 
du  cerveau,  a  un  abaissement  total  de  la  tension  nerveuse  qui 
par  moment  se  localise  sur  les  centres  occipitaux  en  rapport 
avec  les  souvenirs  de  lamalade  et  ses  associations  d^id^es. 

Nous  sommes  inquiets  pour  Tavenir  a  cause  de  Tage  de  la  ma- 
lade  et  des  dispositions  hypocondriaques  qu*elle  a  toujours  eues. 
Mais  d*une  maniere  g^nerale  nous  sommes  loin  de  considerer  une 
pareille  nialadie  comme  incurable.  En  tonifiant  la  maladc,  en  ex- 
citant son  syst^me  nerveux  par  divers  proc^des  physiques,  les 
frictions,  le  massage,  Telectricite  statique,  quelques  injections 
sous-cutanees  de  solutions  salines  on  lui  donnerait  une  tension 
plus  elev^e  et  on  pourrait  Thabituer  a  d^tourner  son  attention  de 
ces  troubles  oculaires. 


Observation  64.  —  Crises  de  photophobie.  —  Congestion  de  la 
conjonclivey  larmoiement,  hydrorrhee  nasale,  herpes,  action  da 
bromure. 

Aux  confins  de  ces  troubles  mentaux  que  nous  avons  appeledes 
algies  on  pent  placer  des  accidents  plus  graves  et  plus  embar- 
rassants  oil  les  troubles  materiels  et  peripheriques  deviennent 
pr^ponderants.  Ce  jeune  homme  de  i6  ans,  Bry...,  a  comme  la 
malade  pr^cedente  de  la  photophobie  ou,  comme  nous  Tavonsre- 
marqud,  de  I'algie  des  yeux.  Mais  son  affection  ne  se  presente 
pas  de  la  meme  maniere  :  d'abord  elle  n'est  pas  continue  et  elle 
procede  par  crises,  ensuite  elle  s'accompagne  de  troubles  phy- 
siques considerables  de  la  region  des  yeux  et'de  la  face. 

Voici  la  description  d'une  de  ces  crises  :  ce  jeune  homme  qui 
etait  bien  portant  eprouve  dans  la  journ^e  quelques  troubles  qui 
constituent  des  prodromes,  ce  sont  des  troubles  digestifs,  de  la 
fatigue  et  quelques  inquietudes  dans  les  yeux.  Use  couche et s'en- 
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dort  profondemeat ;  au  milieu  de  la  nuit,  vers  trois  heures  du 
matia,  il  est  reveille  par  une  vive  douleur  aux  yeux,  il  les  en- 
tr'ouvre  s'il  est  dans  Tobscurit^,  mais  s'il  y  a  de  la  lumiere,  il  ne 
pent  les  tenir  ouverts,  la  douleur  devient  atroce  et  les  paupieres 
se  referment  spasmodiqueinent.  S'il  tient  les  yeux  ferm^s,  la  dou- 
leur dirainue  au  bout  de  quelques  minutes  et  il  y  a  un  calme  re- 
latif  qui  dure  a  peu  pres  une  demi-heure.  Apres  ce  repos  la  dou- 
leur vive  et  le  spasme  plus  violent  des  paupieres  reapparaissent 
meme  s*il  est  rest^  immobile  dans  Tobscurite. 

En  meme  temps  ses  yeux  se  mettent  a  larmoyer  et  un  ecou- 
lement  d*eau  considerable  se  fait  paries  narines;  il  trempe,  dit-il, 
vingt-cinq  mouchoirs.  Quand  on  Texamine  le  matin,  les  pau- 
pieres, le  nez  et  les  levres  sont  rouges,  tum^fi^s  et  luisants,  les 
conjonctives  sont  injectees,  la  bouche  elle-m^me  est  rouge,  les 
gencivessont  gonfl^es,  les  dents  sont  ebranl^es  etla  langue  est  tres 
saburrale.  Get  6tat  se  prolonge  pendant  toute  la  journ^e,  les  dou- 
leurs  aiguSs  ne  revenant  que  toutes  les  demi-heures  et  ne  durant 
qu'une  a  deux  minutes,  mais  la  photophobie  ne  s'interrompant 
pas  et  le  spasme  douloureux  survenant  d^s  que  le  malade  essaye 
d  ouvrir  les  yeux  a  la  lumiere.  Vers  le  soir  tous  les  symptomes 
s'attenuent,  le  malade  est  plus  calme,  il  pent  manger  un  peu  dans 
rintervalle  des  crises  de  douleur  qui  s'^cartent,  ce  qu'ilne  pouvait 
pas  faire  depuis  le  matin.  Ilpeut  un  peu  entr'ouvrir  les  yeux  dans 
une  demi-obscurite,  enfin  il  se  couche  et  s'endort  tranquillement. 
Le  lendemain  matin,  la  crise  est  terminee,  Bry...  ne  souffre  plus 
et  ouvre  les  yeux  a  la  lumiere,  mais  il  a  une  pouss^e  d'herpes  sur 
les  levres,  sur  les  paupieres  et  jusque  sur  la  peau  des  sourcils, 
en  quelques  jours  tout  est  termini. 

Nous  avons  reussi  a  faire  venir  le  malade  a  Thopital  un  matin 
de  crise  et  nous  avons  pu  ajouter  quelques  rcnseignements  aux 
observations  pr^cedentes.  Ce  que  nous  voulions  surtout  examiner 
c'est  r^tat  de  la  sensibilite  des  regions  pendant  cette  crise  sin- 
gulibre. 

Nous  n^avons  pu  constater  aucun  trouble  :  la  sensibilite  de  la 
peau  de  la  face  mesur^e  a  Testhesiometre  aux  joues,  au  nez,  au 
front  et  meme  sur  les  paupieres  est  restee  evidemment  normale. 
Au  premier  abord  on  croit  a  de  Thyperesth^sie,  car  le  malade 
fuit  rinstrument  et  crie  facilement,  mais  il  s'agit  uniquement 
d'une  Amotion  qui  se  calme  vite  et  la  sensibility  douloureuse  se 
retrouve    a  un  degre  normal.    Nous  sommes  meme  parvenus   a 
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examiner  rceil.  En  calmant  le  malade^  en  le  rassurant  nous  sommes 
parvenus  a  lui  faire  ouvrir  les  yeux  h  une  lumiere  mod^r^e  ;  il  a 
6videmment  plus  de  peine  a  le  faire  que  la  malade  pr^c^dente  et 
il  n*y  parvient  que  peu  d*instants.  Au  moment  oil  Toeil  s'ouvre,  on 
voit  que  la  conjonctive  est  inject^e  et  que  la  pupille  est  dilat6e. 
La  pupille  se  r^tr^cit  a  la  lumiere  et  le  r^flexe  lumineux  est  in- 
tact, peut-^tre  la  pupille  reste-t-elletoujours  unpen  grande,mais 
nous  n'avons  pas  pu  employer  de  fortes  lumieres,  le  r^flexe  d'ac- 
commodation  est  ^galement  normal.  Enfin  la  vision  est  bien  con- 
serv^e,  le  malade  pent  lire  et  I'acuit^  visuelle  mesur^e  au  tableau 
est  de  8/ 10,  la  diminution  tient  6videmment  a  T^clairage  faible  et 
aux  larmes  qui  a  chaque  instant  genent  la  vision. 

Telle  est  cette  crise  de  photophobie  avec  congestion,  larmoie- 
ment,  hydrorrh^e  et  Eruption  d'herpes.  Voyons  maintenant  les 
divers  renseignements  que  nous  pu  recueillir  sur  son  appa- 
rition. 

La  m^re  du  malade  pretend  que  les  crises  ont  commence  de 
tres  bonne  heure,  des  Tage  de  un  an.  L*enfant  tenait  les  yeux  fer- 
m^s  et  criait,  les  paupieres  devenaient  rouges  et  tum^fi6es,  mats 
ces  crises  6taient  rares,  elles  ne  sont  devenues  regulieres  que 
vers  Tage  de  trois  ans ;  depuis  elles  n*ont  jamais  cess6  que  par 
courtcs  periodes.  Au  d6but  les  crises  6taient  plus  courtes  et  plus 
violentes,  Tenfant  soufTrait  beaucoup  des  yeux  et  de  la  tete;  main- 
tenant  les  crises  sont  plus  longues,  elles  durent  toujours  une  jour- 
n6e,  quinze  ou  seize  heures,  les  souffrances  sont  moins  vives  et 
chose  remarquable  n'existent  plus  que  dans  les  yeux  et  dans  la 
face,  le  malade  ne  sent  plus  rien  dans  la  tete,  il  n'y  a  plusde  mi- 
graine proprement  dite.  Ces  crises  apparaissent  en  moyenne  une 
fois  par  semaine,  mais  il  y  a  une  grande  difference  dans  leur 
nombre  suivant  les  saisons.  Elles  sont  tr^s  fr^quentes  au  prin- 
temps  et  a  Tautomne,  ou  elles  peuvent  survenir  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  elles  diminuent  en  hiver  et  surtout  en  6i6,  Si  V6l€ 
est  chaud,  si  le  sujet  est  a  la  campagne  et  surtout  s'il  se  fatigue 
a  des  exercices  physiques  au  grand  air,  les  crises  peuvent  s'6- 
carter  beaucoup  jusqu'a  un  mois  d^intervalle  et  en  outre  elles 
sont  beaucoup  moins  fortes.  Diverses  influences  ont  sembl^  agir 
sur  leur  apparition.  Les  indispositions  physiques,  une  indigestion 
par  exemple  les  amenent,  il  en  est  de  meme  pour  les  fatigues. 
L*6motion  a  une  action  des  plus  nettes  pour  provoquer  la  crise  ; 
dernierement,  pendant  une  bonne  p^riode,  le  depart  de  son  frfere 
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pour  le  service  militairea  determine  toutde  suite  des  picotements 
dans  les  yeux,  du  larmoiement  et  la  crise  s'est  d^velopp^e  com- 
plete dans  la  nuit  suivante. 

Enfin,  nous  devons  vous  indiquer  I'^tat  g^n^ral  sur  lequel  se 
greffent  ces  accidents.  Le  pere  ^tait  un  grand  alcoolique,  la  mere 
toujours  tr^s  nerveuse  a  eu  des  attaques  d'hyst^rie,  Tenfanta  une 
grande  asym^trie  de  la  face  et,  ce  qui  est  surtout  a  remarquer,  il 
a  la  peau  couverte  d'ichthyose  sur  les  bras  et  sur  les  flancs.  Dans 
I'intervalle  de  ses  crises  de  photophobie  c'est  un  gargon  assez  in- 
telligent, calme,  sans  troubles  intellectuels  graves.  II  est  lent, 
paresseux  et,  de  temps  en  temps,  surtout  dans  la  journ^e  qui  pre- 
cede les  crises,  il  se  sent  abattu,  il  eprouve  ces  sentiments  d'e- 
trangete,  de  perte  de  sa  personne  dont  nous  avons  vu  Timpor- 
tance. 

Nous  n'avons  pas  la  pretention  de  vous  donner  Tinterpr^tation 
complete  de  ces  troubles.  II  semble  ici  plus  vraisemblable  que 
dans  les  autres  cas  de  faire  jouer  un  role  aux  troubles  du  sympa- 
thique.  II  semble  en  effet  que  la  crise  reproduit  quelques-uns  des 
phenom^nes  que  Ton  obtient  par  Texcitation  du  sympathique  cer- 
vical, sauf  I'exorbitisme  cependant  que  nous  ne  notons  pas ;  mais 
il  est  bien  probable  que  ce  trouble  du  sympathique  n'est  ni  isole, 
ni  primitif.  II  est  probable  que  le  cerveau  doit  jouer  un  role;  les 
grandes  douleurs  de  tete  que  Tenfant  ressentait  autrefois  rappro- 
chent  cet  accident  des  migraines  ophtalmiques  ct,  quoique  nous 
ne  puissions  gu^re  le  demontrer,  nous  sommes  disposes  a  faire 
jouer  ce  rdle  aux  centres  de  la  vision  comme  dans  les  photopho- 
bies  pr^c^dentes,  seulement  le  trouble  ne  reste  pas  uniquement 
cortical,  Texcitation  se  diffuse  a  des  centres  inf^rieurs  et  au  sym- 
pathique. Enfin,  ily  a  une  assimilation  quis'impose,  ces  accidents 
comme  ceux  de  la  migraine  ophtalmique  sont  voisins  des  ph6no- 
menes  epileptiques ;  meme  dans  T^pilepsie  vraie  vous  observez  de 
ces  troubles  vaso-moteurs  et  de  ces  pouss^es  d'herp^s  cons^cu- 
tives  aux  acces  ;  ce  rapprochement  avec  F^pilepsie  s'ajoute  a  ceux 
que  nous  avons  d<§ja  et6  amenes  a  faire  a  propos  de  bien  des 
phobies. 

II  nous  faut  revenir  sur  ce  cas  int^ressant  pour  vous  indiquer 
les  effets  extremement  remarquables  d'un  traitement.  La  plupart 
des  traitements  d^ja  tenths  n'avaient  donn^  aucun  r^sultat,  notre 
assimilation  avec  Tepilepsie  nous  conduisait  a  essayer  Taction  du 
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bromure.  Ce  medicament  avail  d^ja  ^16  essaye,  mais  a  tr^s  faible 
dose,  atteignant  a  peine  un  gramme  par  jour.  Nous  avons  commence 
par  quatre  grammes  bientot  ^lev^s  a  six  par  jour.  L'effet  a  6te 
extr^mement  remarquable,  les  crises  se  sont  ^cart^es  ^norm^ment : 
actuellement,  quoique  nous  soyions  en  automne,  il  n'a  pas  eu  de 
crise  depuis  deux  mois.  Ce  r^sultat  est  fort  int^ressant  et  vient 
confirmer  le  rapprochement  que  nous  faisions  de  ces  acc^s  avec 
r^pilepsie. 


Observation  65.  >-  Algie  du  larynx:  et  phobie  de  la  parole. 

Deux  mots  seulement  sur  ce  malade.  Nous  avons  commence  la 
le^on  precedente  en  vous  montrant  uncasd'algie  desyeux.  Toutes 
les  fonctions  possibles  sont  capables  de  determiner  des  algies  ou 
des  phobies  et  c'est  pour  vous  le  prouver  que  nous  vous  montrons 
une  algie  du  larynx  une  phobie  de  la  parole.  Get  homme  de 
38  ans,  Bq...,  est  tourment^  depuis  deux  ans  par  le  sentiment 
d'appr^hension  que  lui  cause  la  parole.  Quand  il  parle,  il  se 
sent  etourdi,  gris^,  il  ne  tient  plus  sur  ses  jambes,  il  a  peur  de 
tomber.  Aussi  ne  veut-il  plus  parler  qu'assis.  II  a  des  angoisses, 
il  etouffe,  etc.  En  un  mot,  ce  sont  les  ph^nom^nes  de  Tangoisse 
qui  accompagnent  Tacte  ou  Tidee  de  la  parole. 

C'est  un  homme  toujours  ^motif,  impressionnable,  fatigue  par 
son  metier  de  m^canicien  de  chemin  de  fer,  pr^occupe  par  I'id^e 
qu'il  avale  des  poussieres  et  effray^  par  une  g^ne  quelconque  de 
la  gorge. 

Un  medecin  a  malheureusement  tout  perdu  en  parlant  de  la- 
ryngite  tuberculeuse.  Nous  Tavons  fait  examiner  par  M.  Cartaz 
qui  ne  trouve  rien  du  tout,  qu'un  peu  de  rongeur  banale  du  pha- 
rynx et  que  Bq. . .  est  stupefait  d'un  pareil  diagnostic.  Tons  les  trai- 
tementsqu'il  a  faits  pour  soigner  sa  gorge  ne  font  qu'augmenter  la 
phobie.  C'est  deja  une  chose  importante  pour  le  malade  que 
d'^carter  ce  diagnostic  de  laryngite  tuberculeuse  et  de  lui  bien 
montrer  qu'il  s'agil  simplement  d'une  angoisse  associee  avec  les 
fonctions  de  la  parole. 
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deuxi£me  section 

LES  PHOBIES  DES  FONCTIONS 


Observations  66  et  67.  —  Phobie  de  I'alimentatioD.  —  Refus  des 
aliments,  phobie  des  fonclions,  difficalte  de  Vacte  de  s'alimenler, 
phobie  a.  propos  de  I'alimenlation,  phobie  de  I'anorexie, 

Dans  nos  dernieres  legonsnous  avons6tudi^le  ph6noin^ne  des 
algies  qui  consistent  en  r^alit^  en  une  angoisse  g6n6rale  asso- 
cl^e  avec  la  sensation,  la  representation  d'un  organe  determine. 

Vous  rencontrerez  souvent  chez  les  malades  psychasth^niques 
des  ph^nomenes  tout  a  fait  voisins,  quoique  I^gerement  difT^rents, 
que  nous  vous  proposons  d'appeler  les  phobies  des  fonctions, 
Cette  revue  des  troubles  psychasth^uiquesque  nous  faisons  a  pour 
but  derapprocher  tons  cesph^nomenes  en  apparence  h6t6rogenes 
et  de  vous  montrer  quels  liens  ^troits  les  unissent. 

Cette jeune  fille  de  18  ans,  T^...,  est  d6ja  amaigrie  et  pale  parce 
qu'elle  ne  mange  pas  et  qu'elle  parait  refuser  toute  alimenta- 
tion. Nous  avons  souvent  remarqu^  qu'il  ne  faut  pas  trop  rapide- 
ment  confondre  tons  ces  refus  d'aliments  avec  Fanorexie  hyst6- 
rique.  Cette  jeune  fille  ne  pr^sente  aucun  stigmate  d'hyst^rie  ; 
elle  n'a  eu  jusqu'a  present  aucun  accident  qui  fasse  penser  a 
rhyst^rie.  Son  refus  d^aiiments  ne  s*accompagne  pas  du  tout  des 
troubles  de  la  sensibility  qui  caracterisent  Tanorexie  hyst^rique  : 
I®  vous  ne  voyez  pas  cette  disparition  de  la  fatigue,  ce  sentiment 
d'euphorie,  ce  besoin  de  mouvement  qui  est  si  remarquable  chez 
les  hyst^riquesanorexiques.  Elle  se  sent  fatigu^e,  faible,  malade; 
2*^  vous  ne  voyez  pas  cette  disparition  complete  de  la  faim  souvent 
accompagn^e  de  diminution  de  la  sensibility,  de  la  bouche,  de  la 
langue,  de  Tcesophage,  de  Testomac,  de  la  region  6pigastrique 
qui  est  si  importante  chez  Thysterique.  Elle  sent  tres  bien  dans 
toutes  ces  regions,  elle  a  le  goil^t  parfaitement  conserve  et  bien 
plus  elle  a  faim  et  meme  tres  faim,  elle  sent  le  besoin  tr^s  fort 
a  rheure  des  repas  et  voudrait  pouvoir  manger,  il  n'y  a  done  rien 
de  Fanorexie  hyst^rique. 

Mais  alors  pourquoi  ne  niange-t-elle  pas  ?  C'est  parce  que  man- 
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ger  lui  fait  peur ;  elle  desire  les  aliments,  mais  quand  elle  les 
voity  quand  elle  les  porta  a  sa  bouche :  cc  Cela  se  serre  a  ma  poi- 
trine,  cela  me  fait  etoufTer,  cela  me  brille  dans  le  coeur,  il  me 
semble  que  je  meurs,  et  surtout  quejeperds  la  tete.  »  Nous  con- 
naissons  trop  ces  symptomes  pour  y  insister,  ce  sont  ceux  de 
I'angoisse,  ils  sont  ici  associes  non  pas  h  un  organe  d^termin^, 
ce  qui  donne  Timpression  d^un  organe  douloureux,  mais  avecune 
fonction  ce  qui  donne  Fimpression  d'une  peur  de  la  fonction. 

Ces  phobies  des  fonctions  sont  done  tr^s  voisines  des  atgies, 
il  n*y  a  qu'une  petite  diffi§rence  dans  la  representation  associ^e 
avec  Tangoisse.  Cette  difference  amene  des  consequences  int^- 
ressantes  :  comme  i'organe  existe  toujours,  tandis  que  la  fonction 
est  p^riodique,  I'algie  est  beaucoup  plus  continuelle  que  cette 
phobic.  D'ailleurs  les  deux  ph^nomenes  sont  souvent  associes 
ensemble.  Vr...  que  vous  venez  de  voir  et  qui  avait  Talgie  de  la 
matrice  pr^sentait  en  meme  temps  la  phobie  de  la  fonction  g^ni- 
tale  :  ce  sont  des  ph^nom^nes  du  m6me  genre.  Aussi  leur  patho- 
genic est-elle  tr^s  semblable  :  vous  retrouvez  chez  cette  jeune 
fiUe  les  antecedents  classiques  ;  le  pere  est  alcoolique,  une  cou- 
sine  est  dans  un  asile.  La  jeune  fille  a  toujours  ete  aboulique, 
timide  et  inqui^te  ;  elle  avait  deja  autrefois  des  angoisses  quand 
il  lui  fallait  changer  d'atelier,  en  un  mot  faire  un  effort  de  vo- 
lonte.  Depuis  quelque  temps,  elle  presente  les  troubles  de  Festo- 
mac  des  psychastheniques,  I'estomac  est  encore  dilate  et  clapo- 
tant ;  elle  a  eu  des  pesanteurs,  et  surtout  des  douleurs  k  la  fin 
de  la  digestion,  les  horribles  brillures  dont  elle  parle  qui  lui  re- 
montaient  a  la  gorge  sontdu  pyrosis.  II  en  est  resulte  que  la  pen- 
see  de  Talimentation  s'est  associee  avec  le  souvenir  de  ces  dou- 
leurs exagerees  par  son  imagination  hypocondriaque.  Un  medecin 
a  voulu  avec  grande  raison  imposer  un  regime,  or  mademoiselle 
n'aime  pas  les  soupes  au  lait;  de  tout  cela  il  en  est  resulte  que 
I'alimentation,  avec  le  regime,  avec  la  crainte  des  douleurs  est 
devenue  un  acte  diificile  demandant  a  son  tour  un  effort  de  volonte 
comme  Facte  de  changer  d'atelier.  Elle  n'a  pas  assez  de  vo- 
lonte pour  le  faire  :  ((  Je  ne  puis  pas  me  forcer  au  point  de 
manger  une  soupe  au  lait.  r>  Dans  ce  cas  comme  toujours,  quand 
ilya  aboulie  etinsuffisance  psychologique,  se  forme  une  derivation 
qui  garde  ici  la  forme  precedente  de  Tangoisse.  L'alimentation  etant 
pour  le  moment  Tacte  le  plus  important  de  la  vie  de  cet  enfant 
puisqu'elle  a  renonce  a  tout  autre  travail,  c*est  avec  lui  que  Tan- 
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goisse  s'associe  uniquement  et  voila  la  phobiV  ae   ralimentation 
toute  constitute. 

Ce  diagnostic  n*est  pas  sans  int^r^t ;  si  vous  aviez  aifaire  a 
une  hyst^rique,  il  faudrait  ne  pas  tenir  compte  de  son  estomac,  la 
forcer  a  manger  m^me  avcc  la  sonde,  exciter  en  un  mot  les  fonc- 
tions  de  Testomac,  defaire  les  contractures  abdominales  par  le 
mouvement  et  le  massage,  modifier  les  id^es  fixes  par  la  sugges- 
tion. Rien  de  tout  cela  ne  reussirait  ici :  si  vous  tourmentez 
trop  son  estomac  vous  augmenterez  la  phobic.  II  faut  au  con- 
traire  le  traiter  avec  managements,  supprimer  par  des  alcalins, 
par  le  carbonate  de  chaux  le  fameux  pyrosis  qui  lui  fait  peur, 
montrer  a  la  malade  qu'on  soigne  et  qu*on  guerit  son  estomac, 
lui  prouver  par  quelques  essais  que  certains  aliments  lagers  ne 
lui  font  pas  de  mal.  II  y  a  la  comme  vous  le  voyez  une  th^ra- 
peutique  toute  diff^rente  qui  vous  montre  Timportance  de  ce  dia- 
gnostic psychologique. 

Cette  femme  de  ^8  ans,  Gel...,  est  tout  a  fait  comparable  a  la 
jeune  fille  pr^c^dente,  c'est  pourquoinous  Ten  rapprochons;  elle 
presente  cependant  une  complication  tres  curieuse,  et  sa  maladie 
se  rapproche  des  obsessions  du  scrupule.  Mais  comme  Tobsession 
est  simple,  il  vaut  mieux  ne  pas  la  s6parer  des  phobies  de  Tali' 
mentation. 

Yoici  rhistoire  de  la  malade  qui  servira  a  comprendre  ce  qui 
se  passe  actuellement.  II  y  a  aussi  une  parente  ali6n6e,  mais  le 
pere  et  la  mere  n'ont  gufere  de  tares;  Tenfant  qui  semblait  nor- 
male  eut  une  fievre  typhoide  grave  a  onze  ans;  depuis  ce  moment 
elle  resta  faible,  indecise  et  tres  impressionnable.  Apr^s  avoir 
nourri  son  premier  enfant,  elle  eut  une  premiere  periode  de  trou- 
bles a  Tage  de  22  ans.  Ces  troubles  6taient  de  Fordre  des  obses- 
sessions  criminelles,  phenom&nes  intellectuels  des  psychasthe- 
niques  plus  compliqu^s  que  ceux  que  nous  etudions  actuellement. 
Elle  se  croyait  poussee  a  tuer  son  pere  ou  son  mari,  elle  croyait 
que  Dieu  la  punissait  parce  qu'elle  aimait  mieux  son  fils  que  son 
mari.  Cette  premiere  crise  se  guerit  assez  vite,  mais  elle  nous 
montre  cependant  la  predisposition  aux  obsessions. 

Vers  I'age  de  35  ans,  deuxieme  crise,  celle-ci  absolument  sem- 
blable  a  celle  de  la  jeune  fiUe  prec6dente  :  douleurs  d'estomac 
apr^s  des  fatigues,  regime,  precautions  de  nourriture,  puis  appre- 
hension de  manger,  angoisse  en  mangeant,  phobic  de  Talimenta- 
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tion.  Eile  devintfort  niaigre  ct  tres  faible,  la  crise  dura  deux  ans 
et  demi.  Depuis  cette  p^riode,  elle  a  ^t^  bien  portante  jusqu'a  ces 
derniers  mois.  Sous  i'lnfluence  de  tracas,  dit-eile,  et  probable- 
ment  aussi  sous  rinfluence  de  la  menopause  qui  s'annonce  chez 
elle  par  des  mdtrorrhagies,  elle  recommence  a  avoir  les  m^mes 
douleurs  au  creux  de  Testomac.  Immediatement  Talimentation, 
sur  laquelle  rattention  est  attir^e,  devient  par  cela  meme  diffi- 
cile. Nos  etudes  sur  Taboulie  vous  ont  bien  montre  qu'un  arte 
d'ordinaire  presqueautomatlque  devient  difficile  quand  Tattention 
est  attiree  sur  lui.  Les  angoisses  rdapparaissent  d*autant  plus 
facilement  qu^clles  sont  d^ja  venues  autrefois. 

Voici  une  complication  inattendue  :  la  malade  se  rappelle  ce 
qu'elle  a  ^prouv^  a  Tage  de  35  ans,  elle  sait  que  cette  phobic 
empeche  de  manger  et  qu'elle  fait  maigrir:  la  voici  qui  a  peurd'y 
c^der,  peur  de  ne  pas  manger  suffisamment  et  par  consequent 
pcur  de  mourir  de  faim.  Elle  veut  absolument  manger,  elle  s'ef- 
force  de  le  faire  toute  la  journee,  elle  veut  ^tre  entour^e  d'amis 
qui  mangent  avec  elle  et  qui  la  forcent  a  manger.  Elle  rumine 
toute  la  journee  des  id^es  de  repas  et  des  procedes  pour  manger 
plus.  Voycz  cette  complication  singuliere  :  la  malade  a  a  la  fols 
peur  de  manger  et  peur  de  ne  pas  manger.  Remarquez  en  passant 
que  cette  complication  n'est  pas  hysterique,  ne  se  trouve  jamais 
dans  Tanorexie  hysterique.  La  premifere  peur  seule  est  une  pho- 
bic ;  la  seconde  est  un  scrupule,  un  de  ces  scrupules  de  perfec- 
tion dont  nous  verrons  la  frequence. 

Dans  le  cas  present,  la  malade  nous  semble  etre  arriv6e  a  une 
alimentation  bizarre,  ellese  force  a  manger  de  la  viande  en  dehors 
des  repas  et  a  boire  beaucoup  de  vin. 

La  malade  :  «  Mais  c'est  du  vin  de  kola.  » 

II  nous  parait  plus  sage  de  ne  pas  en  boire  du  tout.  II  faut  ici 
r^gler  Talimentation,  reposer  la  malade,  et  diriger  ses  efforts  de 
volonte  d'une  mani5re  plus  raisonnable. 


Observations  68  et  69.  —  Phobies  de  la  deglutition.  —  Hypo^ 
condrie,  paramyoclonus  multiplex,  peur  de  la  mort  subiie,  tics  de 
respiration, 

Parmi  ces  phobies  des  fonctions,    il  y  ena  une  qui  nous  a  ^ton- 
n^s  par  sa  frequence  que  Ton  ne  soupconne  pas  d'ordinaire,  c'est 


LES  PHOBIES  DE  LA  DfiGLUTlTfON  163 

la  phobic  de  la  deglutition.  Nous  vous  en  pr^sentons  d'abord  un 
exemple  chez  cette  femme  de  29  ans^  Rib,..,  puis  a  propos  de 
son  cas,  nous  vous  raconterons  Tobservation  remarquable  d'une 
malade  que  nous  ne  pouvons  pas  vous  presenter  ici.  Cette  premiere 
malade  Rib...  toujours hypocondriaque  et  inquiete  a  eu  au  mois 
de  juin  de  Tannee  derniere  une  congestion  puimonaire  plus  ou 
moins  serieuse;  toujours  est-il  qu'elle  s'est  preoccup^e  a  propos 
de  sa  respiration  et  est  rest6e  inquiete  en  pensant  a  des  suffoca- 
tions possibles.  Plus  tard  quelques  douleurs  d'estomac  qui  sem- 
blent  s'etre  d^velopp^es,  surtout  apres  une  chute  de  tramvsray,  ont 
attire  ^galement  Fattention  sur  Talimentation. 

Ces  deux  inquietudes  se  sont  reunies  et  une  fonction  particu- 
li^re  dans  laquelle  la  respiration  et  Talimentation  jouent  un  rdle 
est  devenue  difficile,  c'est  la  deglutition,  car  on  pourrait  etouffer 
enavalantdetravers.  Au  moment  d'executer  cet  acte,  les  angoisses 
surviennent,  ce  qui  rend  la  malade  incapable  d'avaler. 

Nous  aurions  voulu  vous  montrer  ici  meme  les  grimaces,  les 
contorsions,  les  suffocations  qui  surviennent  quand  elle  essaye  d'ava- 
ler une  gorg^e,  en  essayant  de  lui  faire  avaler  un  verre  de  lait 
devant  vous;  mais  Texp^rience  ne  r^ussira  pas,  elle  nous  en  pre- 
vient  d'avance,  parce  que  vous  6tes  des  m^decins.  Devant  des 
m^decins  elle  avalera  tout  ce  qu'on  voudra,  car  elle  se  sent  ras- 
suree :  c*est  une  confiance  qui  vous  honore,  mais  elle  vous  montre 
la  part  6norme  de  Tid^e  dans  ces  phobies  de  deglutition. 

Cette  maladie  singuliere  pent  prendre  des  proportions  invraisem- 
blables  et  perdre  toute  une  existence ;  voici  le  cas  que  nous  voulions 
vous  rapporter  a  ce  propos.  Fok...,  femme  de  ^i  ans,  appartient 
a  une  famille  oil  Ton  compte  toutes  les  degen^rescences  possibles, 
une  grand'mere  bizarre  et  obsed^e,  une  tante  alienee,  une  cou- 
sine  alienee,  un  cousin  tiqueur,  un  autre  bec-de-li^vre,  avec  du 
rire  spasmodique,  etc...  Elle  Tut  toujours  tres  intelligente  et  d'un 
esprit  tres  delicat.  II  est  bien  interessant  de  remarquer  que  ce 
developpement  intellectuel  est  tres  frequent  chez  nos  psycha- 
stheniques :  Tannihilation  de  la  volonte,  le  d^faut  de  toutes  les 
fonctions  du  r^el  s*accorde  tres  bien  avec  le  ddveloppement  des 
facult^s  abstraites  et  id^ales.  Nous  reparlerons  de  ce  curieux  pro- 
bleme  en  etudiant  des  obsessions  intellectuelles.  Depuis  son  en* 
fance,  cette  dame  fut  une  hypocondriaque,  toujours  maladroite 
dans  les  actions  pratiques,  surtout  dans  celles  qui  coucernaient 


son  propre  corps;  elle  s^emotionnait  pour  manger,  pour  aller  a  la 
selle,  pour  avoir  ses  regies,  etc.  Par  une  sorte  de  malchance,  il 
arrive  en  effet  que  ces  personnes  maladroites  ont  tous  les  acci- 
dents ;  elle  n^arrivait  pas  a  prendre  un  lavement  sans  se  blesser. 
Elle  eut  un  accouchement  a  Tage  de  27  ans  et,  chose  invraisera- 
blable  pour  une  personne  de  sa  situation  soignee  comrae  elle 
Tetait,  une  partie  du  placenta  fut  laissee  dans  Tuterus  et  amena 
une  infection  epouvantable  qui  certainement  ne  modifia  pas  heu- 
reusenient  T^tat  du  syst^me  nerveux.  Nous  voyons  ensuite  com- 
mencer  une  foule  de  tics,  en  particuler  des  secousses  de  la  figure 
et  des  tics  de  reniflement  ;  les  plus  curieux  de  ces  tics  sont  des 
secousses  localis^es  a  certains  muscles  et  m^me  a  des  muscles 
qui  ne  fonctionnent  pas  d*ordinairc  isolement  sous  Tinfluence 
la  volonte,  elle  eut  des  secousses  du  deltoide  et  du  biceps  et  sur- 
tout  des  secousses  estranges  des  muscles  droits  et  obliques  de 
de  Tabdomen.  Ces  secousses  ^talent  rythmees,  elles  se  voyaient 
sous  la  peau,  elles  se  rattachent  a  la  maladie  qui  a  ete  d<^crite 
sous  le  nom  de  paramyoclonus  multiplex. 

Comme  Tun  de  nous  Ta  montre  souvent  dans  ses  lemons  clini- 
ques,  il  n'y  a  gucre  lieu  d'isoler  ainsi  tels  ou  tels  spasmes.  Toutes 
ces  myoclonies  Torment  une  s^rie  ininterrompue.  Ici  ces  secousses 
ont  beaucoup  d'analogie  avec  des  tics  et  se  rapprochent  des  tics 
de  la  face  que  la  malade  avait  en  meme  temps.  La  seule  diffe- 
rence curieuse,  c'est  que  d*ordinaire  une  femme  ne  remue  pas  a 
volonte  les  muscles  droits  de  Tabdomen  comme  elle  fait  des  reni- 
flements.  II  se  pent  d'abord  qu'il  y  ait  chez  une  personne  de  ce 
genre  quelques  anomalies  musculaires.  Mais  il  est  beaucoup  plus 
simple  de  croire  a  Tinfluence  enorme  de  I'exercice  continu  pendant 
des  ann^es.  Les  acrobates  et  les  prestidigitateurs  arriventa  de  bien 
autres  transformations  musculaires.  D'ailleurs  Fok...  fait  remar- 
quer  elle-meme  qu*elle  est  arriv6e  a  remuer  les  muscles  de  la  paroi 
du  ventre,  comme  elle  le  veut,  comme  elle  remue  son  petit  doigt. 

A  la  meme  ^poque,  les  preoccupations  hypocondriaques  qu'elle 
avait  toujours  cues  s'aggraverent  et  elle  se  mit  a  redouter  une 
mort  subite  qui,  disait-clle,  dtait  justifiee  par  son  etat  de  sante. 
Cette  idee  de  la  mort  subite  s'accompagnait  d'angoisses  de  plus 
en  plus  grandes.  Bientot  Finquietude  s'^tant  port^e  sur  Talimen- 
tution,  rid^e  de  mort  subite  se  pr(§cisa  et  devint  la  mort  par  suf- 
focation. II  y  avait  deja  de  ces  craintcs  dans  les  tics  perp^tuels  de 
reniflement.  L'attention  la  plus  grande  fut  dirig6e  sur  toutes  les 
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actions  ou  pouvaient  se  produire  des  suffocations  et  en  partlcu- 
lier  sur  la  deglutition.  Ce  temps  de  Talimentation  devint  d'abord 
difficile,  puis  Teffort  se  dissipa  en  derivations  diverses.  Ce  furent 
d*abord  toutes  sortes  de  tics,  de  grimaces,  de  reniflements,  de 
crachements  au  moment  d'avaler.  Enfin  les  angoisses  devinrent 
enormes  au  moment  oil  la  deglutition  devait  s'effectuer.  Pour  les 
diminuer,  la  malade  etudia  sa  deglutition  et  en  arriva  a  cette  re- 
solution slnguli^re,  c'est  qu'elle  voulait  continuer  a  respirer  et  a 
respirer  fortement  pendant  qu'elle  avalait,  bien  entendu  elle  n'y 
parvient  pas. 

Aussi  voyez  a  quelle  situation  lamentable  cette  dame  intelli- 
gente  se  trouve  reduite  depuis  plus  de  six  ans.  Etendue  sur  une 
chaise  longe  qu'elle  ne  pent  guere  quitter  a  cause  de  son  extreme 
faiblesse,  elle  passe  ses  journees  a  essayer  de  se  nourrir  un  pen. 
Avec  une  toute  petite  cuiller  elle  avale  goutte  a  goutte  quelques 
jaunes  d'oeufs  delayes  dans  un  peu  de  jus  de  viande,  elle  depense 
cinq  ou  six  heures  pour  prendre  deux  ou  trois  jaunes  d'ceufs. 

II  est  interessant  de  remarquer  que  cette  malade  n'arrive  pas 
cependant  a  I'inanition  complete.  Les  psychastheniques  ne  meu- 
rent  pas  aussi  facilement  d'inanition  que  les  anorexiqucs  hysteri- 
ques.QuandFok...  a  perdu  une dizainede  kilogrammes  de  sonpoids 
deja  bien  fuible,  elle  mange  un  peu  mieux  et  reprend  quelque 
force.  Puis  la  maladie  pent  recommencer  sans  trop  de  danger.  Nous 
ferons  plus  tard  la  meme  remarque  sur  les  dellres  des  obsedes  : 
ils  s'arretent  en  general  prudemment  avant  le  delire  complet  et 
avant  Tasile.  Cela  tient,  croyons-nous,  a  un  caractere  de  I'etat 
d'esprit  de  ces  malades  :  c'est  qu'ils  ne  peuvent  aller  au  bout  de 
rien,  qu'ils  ne  peuvent  rieu  terminer.  La  mort  veritable,  le  sui- 
cide reel  demande  une  resolution  ou  une  conviction  dans  le  delire 
qu'ils  n'ont  pas.  Quand  ils  s^effrayent  reellement  de  la  mort  pro- 
chaine,  ilsse  modifient  de  plusieurs  facons.  L'attention  se  detour- 
nant  de  la  deglutition,  celle-ci  devient  plus  facile  et  peut  etre 
accomplie  malgre  Taboulie  ;  il  n*y  a  plus  ces  derivations  qui  con- 
stituaient  Tangoisse  et  Talimentation  se  fait  de  mieux  en  mieux. 
L'amelioration  se  fait  encore  par  un  autre  mecanisme  :  les  emo- 
tions, cela  est  tres  curieux,  ont  chez  ces  malades  une  action  excl- 
tante  et  relevent  le  niveau  mental.  Quand  ilsont  peur  de  la  mort, 
ils  deviennent  plus  forts  et  peuvent  accomplir  des  actesplus  diffi- 
ciles.  Cela  contribue  encore  a  fairc  disparaitre  leurs  angoisses  de 
deglutition. 
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II  ne  faudrait  cependant  pas  se  fier  a  ce  mecanisme  nature!  de 
la  gu^rison  par  exces  du  mal.  Les  psychasth^niques  ne  se  tuent 
gu^re  en  le  faisant  expres,  mais  ils  arrivent  a  se  faire  mourir  sans 
s'en  apercevoir  et  ils  sontles  premiers  surpris  de  ce  qui  arrive. 
De  tels  afraiblissements  sont  ires  dangereux  et  permettent  le  d^- 
veloppement  de  toutes  les  maladies.  Aussi  est-il  bon  de  cherchcr 
a  les  effrayer,  de  les  raraener  a  la  r^alit^  par  tous  les  moyens,  de 
diriger  leur  attention  pour  d^tourner  le  plus  tot  possible  cette 
angoisse  qui  est  particulierement  dangereuse. 


Observation  70.  —  Phobie  de  la  deglutition.  —  Dyspepsie  acide, 
maladie  de  Beichmann,  phobie  de  la  deglutition, 

Yous  remarquez  que  cet  homme  de  4o  ans,  Les...,  marche  a 
petits  pas,  et  qu'il  paratt  tres  faible ;  vous  remarquez  aussi  son 
teint  pale  et  sa  tr^s  mauvaise  mine.  Son  aspect  (^tait  si  mauvais,  son 
teint  si  jaune,  surtout  il  y  a  huit  jours,  car  il  est  d^ja  un  peu 
mieux,  que  nous  avions  tout  d'abord  pens^  a  Texistence  d'une  tu- 
meur.  Nous  avons  et6  heureux  d'apprendre  qu'un  examen  chirur- 
gical  avait  <^te  pratiqu^  a  ce  point  de  vue  par  M.  TulEer,  et  qu'il 
avait  ^t^  absolument  n^gatif.  En  rt^alite,  cet  aspect  maladif  pro- 
vient  en  partie  de  ce  que  son  estomac  dig^re  mal,  et  en  majeure 
partie  de  ce  que  le  malade  ne  mange  pas  suffisamment. 

Voyons  d'abord  le  premier  point  qui  nous  int^resse  le  moins 
ici,  le  trouble  de  Testomac ;  le  malade  ne  soufTre  pas  dans  Testo- 
mac  au  moment  ou  il  mange,  au  contraire  il  est  plutot  soulagc 
par  Talimentation.  Mais  deux  heures  apres,  Tepigastre  se  gonfle, 
le  malade  sent  des  gaz  qui  s'agitent,  qui  montent,  qui  descen- 
dent.  Les  douleurs  commencent  horriblement  penibles  :  u  Cela 
me  ronge,  me  briile,  m'^toufTc,  un  poids  me  serre  en  travers  de 
la  poitrine.  »  Ces  douleurs  durent  plusieurs  heures,  jusqu'au 
repas  suivant,  souvent  toute  la  nuit  :  le  premier  sympt6me  est 
done  constitue  par  des  crises  de  douleurs  gastriques  tardives, 
survenant  quelque  temps  apres  le  repas. 

Parmi  les  aulres  symptomes  relatiPs  a  Teslomac,  nous  remar- 
querons  que  lu  region  epigastrique  est  sensible  a  la  pression,  le 
creux  epigastrique  est  ballonne.  L'estomac  est  distendu  et  Ton 
per^oit  tres  facilement  le  clapotage  classique ;  il  nous  semble 
qu'il  y  a  un  peu  d'augmentation  du  volume  du  foie,  qui  en  tous 
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cas  est  sensible  a  la  pression.  EnGn,  notons  une  tres  grande 
constipation  avec  duret^  de  la  region  du  caecum.  Get  ensemble 
de  signes  est  tres  net,  il  s'agit  d'une  maladie  bien  connue  que 
Gubler  appelait  autrefois  la  dyspepsie  acide,  Germain  See  la 
dyspepsie  hyperchlorhydrique,  que  Ton  appelle  encore  souvent 
aujourd*hui  le  premier  degr^  de  la  maladie  de  Reichmann.  II 
Skagit  de  spasmes  du  pylore,  de  fermentations  acides  et  peut-6tre 
d'hyperchlorhydrie.  Cette  maladie  trouble  profond^ment  la  nu- 
trition et  pourrait,  si  elle  6tait  grave,  expliquer  T^tat  de  de- 
cheance  de  I'organisme.  Son  explication  est  loin  d^etre  bien 
connue,  aussi  n'est-il  pas  sans  int^r^t  de  noter  qu'elle  s'associe 
ici  avec  d'autres  troubles  nerveux  et  mentaux. 

Ce  malade  mange  tr^s  peu  et  se  nourrit  tr^s  difficilement ;  ce 
n'est  pas  uniquement  a  cause  des  souSrances  de  Testomac  : 
celles-ci  ne  surviennent,  nous  Tavons  dit,  que  deux  ou  trois 
heures  apr^s  le  repas  et  le  malade  pourrait  les  affronter,  s'il  le 
savait  necessaire.  La  v^rit^,  c'est  qu'il  ne  pent  pas  avaler ;  les  ali- 
ments ne  peuvent  pas  p^n^trer  dans  Testomac.  Sommes-nous 
done  en  presence  d*un  spasme  de  Toesophage  comme  nous  vous 
en  avons  montr6  bien  des  cas.  M.  Tuflfier  a  sond6  le  malade  avec 
soin,  sans  rencontrer  nulle  part  de  resistance  ;  d'ailleurs,  le  ma- 
lade sait  bien  que  les  aliments  ne  s'arretent  pas  en  descendant. 
C'est  dans  la  gorge,  dans  la  bouche,  qu'il  y  a  une  gene  pour 
avaler  :  cette  g^ne  consiste  en  ce  que  le  malade  sent  qu'il  6touffe, 
ou  qu'il  a  peur  d'etouffer  pendant  le  passage  de  I'aliment,  il  s'ar- 
r^te  tout  court  au  moment  d'avaler,  il  sent  qu'il  tomberait  sans 
connaissance,  s'il  continuait  a  avaler.  La  tete  lui  tourne,  il  a  des 
saisissements,  des  tremblements,  des  terreurs  de  mourir,  et  il 
faut  qu'il  cesse  de  manger.  Aussi  avale-t-il  les  aliments  liquides 
par  toutes  petites  gorg^es,  en  respirant  bien  entre  chaque  petite 
cuilleree. 

Yous  pouvez  rapprocher  ce  cas  d'autres  semblables  :  Tannic 
derniere  vous  avez  vu  un  pauvre  gargon  qui  portait  sans  cesse 
avec  lui  une  petite  bouteille  d'eau,  car  il  lui  fallait  humecter  sa 
langue  d'une  goutle  d'eau  entre  chaque  bouchde,  entre  chaque 
parole,  et  m^me,  disait-il  entre  chaque  respiration  pour  ne  pas 
etouffer\    II  etait  repugnant  a  voir  manger,  car   il  cherchait  a 


1    Nevroses  el  idees  fixes,  II,  p.  385. 


168  LES  PHOBIES 

faire  un  rot  entre  chaque  petite  bouch^e,  toujours  pour  assurer 
sa  respiration. 

Vous  reraarquerez  qu'il  y  a  ici  a  propos  de  la  deglutition  et  a 
propos  de  Toesophage,  trois  maladies,  ou  plutot  trois  symptomes 
qui  sont  tr6s  voisins  :  i^  Les  dysesth^sies,  doulcurs  bizarres  ou 
sensations  de  boule,  de  marron,  etc.  ;  2®  les  spasnies  qui  siegent 
a  diverses  hauteurs  de  Toesophage ;  3°  les  phobies  de  deglutition 
dont  nous  vous  citons  des  exemplcs.  Les  trois  phenomenes  ame- 
nent  le  m^me  resultat  :  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  ano- 
rexics qui  arrivent  au  mcme  resultat  par  un  autre  mecanisme. 
Ces  trois  phenomenes  dependent  d*une  fixity  maladive  de  I'atten- 
tion  sur  les  sensations  qui  proviennent  du  pharynx  ;  on  pent  dire 
si  vous  voulez,  qu*il  y  a  un  trouble  dans  la  circulation  ou  dans 
le  fonctionnement  du  centre  cortical  du  pharynx.  Ce  langage 
n'ajoute  pas  grand'chose  a  nos  connaissances  precises. 

Ce  qui  est  plus  interessant,  c'est  d'abord  de  remarquer  Tasso- 
ciation  de  cette  phobic  avec  la  maladie  de  Testomac.  II  serait  tres 
commode  de  pouvoir  dire  que  la  phobic  en  resulte  :  le  malade 
aurait  soufTert  de  Testomuc,  ensuite  les  toxines  fabriqu^es  dans 
Testomac  auraient  influence  son  cerveau,  enfin,  il  aurait  craint  de 
manger.  Malheureusement,  il  est  absolument  certain  que  la 
preoccupation  du  pharynx,  la  phobie  de  deglutition,  a  pr6ced6  de 
plus  de  six  mois  la  maladie  d'estomac.  C'est  la  m6me  dysesthesie, 
le  mcme  spasme  qui  a  peu  a  peu  envahi  Testomac  et  le  pylore  comme 
le  pharynx.  II  est  interessant  de  remarquer  aussi  que  cet  homme 
ressemble,  par  toute  sa  vie  anterieure,  a  tous  nos  malades  obsed^s, 
c'est  un  inquiet,  un  agite,  un  scrupuleux.  A  une  6poque  ou  il 
avait  beaucoup  d'ennuis,  une  petite  g6ne  dans  la  gorge,  un  grat- 
tement  qu'il  eprouvait,  a  ete  le  point  de  depart  de  toute  cette 
histoire. 

Nous  traitons  un  peu  sa  maladie  d'cslomac  par  le  regime,  les 
alcalins,  le  carbonate  de  chaux  plutot  que  le  bicarbonate  de 
sonde,  pris  deux  heures  aprcs  le  repas,  et  nous  esp^rons  qu'en 
soulTrant  moins  de  Testomac,  il  pourra  se  rassurer  et  manger 
avec  moins  de  precaution. 


Observation  71.  —  Phobie  de  la  d6f6cation. 
Yoici  une  phobie  singuliere  sur  Inquellc  il  n'y  a  pas  lieu  d*in- 
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sister,  il  vous  suffit  d*en  constater  la  possibility.  Cette  femrae  de 
35  ens,  Hil...,  a  toujours  6t6  une  timide,  une  inquire,  une 
grande  aboulique.  Elle  a  eu  et  elle  a  encore  des  tics  divers  :  elle 
tord  son  cou  a  droite  et  a  gauche;  cela  est,  parait-il,  n^cessaire 
pour  lui  permettre  de  dig^rer.  Elle  a  eu  des  phobies  d'alimenta- 
tion,  de  deglutition,  etc.  Mais  depuis  quelque  temps  la  phobic 
s'est  localisde  sur  un  autre  point.  Elle  a  eu,  il  y  a  sixmois,  des  co- 
liques  et  des  diarrh^es  causees,  dit-elle,  par  une  emotion  en  ren- 
contrant  un  aliens,  c'est  possible.  Elle  a  soufiert  en  allant  a  la 
selle,  elle  s'est  impressionn^e  a  la  pensee  de  perdre  ainsi  trop  vite 
ses  aliments,  enfinelle  a  associeson  angoisseavec  Facte  de  la  defe- 
cation. Vous  ne  pouvez  vous  figurer  les  scenes  bizarres  que  pro- 
duit  une  phobic  serablable.  Elle  souifre  du  besoin  d'aller  a  la 
selle,  elle  le  dit  a  tout  venant,  elle  aspire  a  la  d^livrance ;  mais 
des  qu*elle  se  leve  pour  aller  aux  cabinets,  elle  a  des  terreurs,  des 
angoisses  et  elle  se  rasseoit.  Toute  la  famille  en  pleurs  la  supplie 
de  vouloir  bien  aller  aux  cabinets,  le  mari  Vy  porte  dans  ses 
bras,  il  reste  aupres  d*elle  et  Ton  r6ussit  quelquefois  a  obtenir 
au  milieu  des  contorsions  et  des  cris  de  terreur,  le  resultat 
souhait6.  II  sera  peut-etre  n^cessaire  d'isoler  cette  malade  de  sa 
famille,  qu'elle  a  pris  Thabitude  de  tourmenter  :  une  discipline 
un  peu  plus  serieuse  nous  parait  necessaire. 


Observation   72.  —   Phobie    g6nital6.    —   Incontinence   (taurine, 
masturbation,  impuissance,  angoisse, 

Vous  connaissez  les  algies  genito-urinaires  qui  sont  si  banales  ; 
il  est  Evident  qu'il  suffit  d'une  legere  transformation  dans  les  sen- 
timents ou  les  idees  du  malade  pour  qu*il  y  ait  plutot  une  phobie 
de  ces  fonctions.  Rien  n*est  plus  frequent  que  les  phobies  g^ni- 
tales,  elles  jouent  souvent  un  grand  role  pour  le  plus  grand 
malheur  des  jeunes  manages. 

Voici  un  pauvre  homme  de  32  ans,  Tnd...,  qui  a  envie  de  se 
marier,  et  qui  souge  avec  juste  raison  qu'il  ferait  bien  de  se 
guerir  au  prealable  d'une  singuliere  maladie  qui  ne  serait  pas 
Ires  agr^able  en  menage.  Sa  mfere  avait  des  attaques  d'hyst^rie, 
une  de  ses  soeurs  est  une  obsedee.  11  cut  de  Tincontinence  d'urine 
nocturne  jusqu*a  Tage  de  i4  ans  ;  il  abusa  de  la  masturbation 
jusqu'a  Tage  de  25  ans.  Remarquez  la  similitude  des  antecedents 
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dans  ces  phobies  avec  ceux  que  nous  avons  observe  dans  les 
algies  urinaires,  ce  sont  des  troubles  du  m^me  genre  chez  des 
malades  qui  ont  toute  leur  vie  une  Evolution  sp^clale. 

Tnd...  ressentit  bientot  une  foule  de  troubles  qui  augmen- 
terent  surtout  apr6s  son  retour  du  service  militaire  :  a  Je  ne 
pouvais  pas  travailler  parce  que  je  ne  pouvais  pas  faire  attention, 
je  n'avais  plus  de  m^moirc  du  tout,  je  ne  pouvais  pas  me  rap- 
peler  ce  que  j*avais  fait  la  veille  ;  il  m*etait  impossible,  malgr^ 
mes  efforts,  de  penser  a  une  chose  determin^e,  ma  tete  pensait 
toujours  vaguement  a  une  foule  de  choses  etrangeres.  »  D*apres 
quelques  conseils,  il  se  mit  en  tete,  non  sans  quelque  apparence 
de  raison,  que  beaucoup  de  ces  troubles  6taient  en  rapport  avec 
la  masturbation,  il  voulut  essayer  de  se  guerir,  et  il  r^solut  d'avoir 
avec  les  femmes  des  rapports  normaux. 

Ce  fut  une  grave  resolution  a  laquelle  s^opposait  sa  timidity 
naturelle  et  un  sentiment  de  pudeur  tout  a  fait  Strange.  Remar- 
quez,  en  efTet,  que  nos  psychasth^niques,  hommes  et  femmes,  pr^- 
sentent  souvent  une  pudeur  ^norme  :  sans  doute  ce  n'est  pas  un 
grand  mal,  quoique,  meme  pour  la  vertu,  il  ne  faille  pas  d'exc^s. 
Cette  pudeur  nous  parait  etre  en  rapport  avec  un  d^faut  d'^nergie, 
une  crainte  des  relations  sociales,  une  terreur  de  Tautre  sexe, 
une  ^pouvante  a  la  pensee  des  consequences  de  Tacte  et  d'une 
famille  possible.  II  y  a  la  un  signe  d'impuissauce  morale  excessi- 
vement  interessant.  Cette  impuissance  morale  va  tres  souvent 
avec  rimpuissance  physique,  c'est  ce  qui  est  arrive  a  ce  pauvre 
gar^on.  11  s'etait  resolu  a  cdtte  tentative  pour  se  gu6rir  de  la 
masturbation  et  pour  sauvcr  sa  sante.  II  n^avait  pas  Texcitation 
necessaire,  au  moment  du  coi't ;  il  se  sentit  gene,  honteux,  il  voulut 
aller  au  dela,  ses  efforts  amenerent  comme  derivation  une  an- 
goisse  qui  le  (it  horriblement  souffrir.  11  a  recommence  plusieurs 
fois  cette  tentative  malheureuse,  toujours  avec  le  m^me  r6sultat 
et  avec  une  angoisse  croissantc  ;  maintenant  il  lui  suffit  de  penser 
aux  rapports  avec  une  femme  pour  avoir  une  crise  d'angoisse.  Ce 
qui  retonne  le  plus,  dit-il,  c*est  qu'il  se  trouvetres  normal  dans  la 
masturbation  et  tout  a  fait  froid  et  impuissant  pr6s  d'une  femme. 
Voici  encore  un  exemple  curieux  de  cette  difference  sur  laquelle 
nous  insistions  tant  entre  Facte  solitaire  et  Facte  social.  Que 
voulez-vous  mon  gar^on,  ce  n'est  pas  absolument  la  meme  chose 
dans  les  deux  cas  que  vous  comparez,  Fun  est  beaucoup  plus 
simple  que  Fautre. 
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II  a  essay^  bien  des  precedes  de  gu^rison ;  celui  qui  a  le  mieux 
reussi  nous  int^resse  particulierement,  c'est  Tivresse.  II  n'a  bien 
reussi  aupres  des  femmes  qu'une  fois  ou  deux  pendant  qu'il  etait 
ivre  :  c'est  peut-etre  parce  que  Tivresse  rerapeche  de  r^flechir 
et  de  voir  la  complication  du  probleme  ;  c*est  aussi  qu'elle  aug- 
mente  la  tension  nerveuse  et  qu'elle  le  rend  pour  un  moment 
capable  d'une  adaptation  a  une  situation  r^elle.  Maintenant,  le 
voici  qui  imagine  de  se  guerlr  par  le  mariage;  c'est  bien  honnete 
de  sa  part  de  nous  demander  conseil  auparavant.  Nous  lui  con- 
seillons  de  tout  notre  pouvoir  de  ne  pas  faire  une  sottise  seni- 
blable,  il  aura  peur  de  sa  femme  commc  des  autres,  et  il  fera 
deuxmalheureux  au  lieu  d'un  ;  et  puis  pour  les  enfants  qui  r^sul- 
teraient  de  cette  union,  nous  ne  croyons  pas  necessaire  de  lui 
faire  courir  de  tels  risques. 


Observation   78.  —    Basophobie.   —    Comparaison  avec    Vabasie 
hysterique,  avec  Vagoraphobie, 

Observez  la  fa^on  dont  ce  malade,  Fou...,  un  homme  de  58  ans, 
s'avance  sur  I'estrade  :  il  est  soutenu  et  presque  port6  par  deux 
personnes,  il  avance  avec  une  lenteur  extreme,  en  tremblant,  en 
appuyant  ses  pieds  lentement  et  avec  precaution,  il  rcgarde  cons- 
tamment  ses  jambes,  il  est  pale  et  haletant,  il  se  cramponne  a 
ses  deux  soutiens,  ct  quand  ceux-ci  font  mine  de  s'ecarter  il  les 
retient  desesperement  en  criant  :  «  Au  nom  du  ciel  ne  me  lachez 
pas,  je  vais  tomber  »,  en  un  mot,  il  semble  presenter  un  trouble 
considerable  de  la  marche. 

Maintenant,  qu'il  est  assis,  il  se  calme  peu  a  peu  et  nous  pou- 
vons  examiner  ses  jambes;  elles  sont  absolument  normales,  au- 
cune  contracture,  aucune  paralysie,  une  tres  grande  force  pour 
resister  aux  mouvements  passiTs,  integrity  absolue  de  tous  les 
reflexes.  Yous  connaissez  ce  syndrome,  impossibility  de  la  mar- 
che sans  aucun  trouble  des  jambes,  vous  Tavez  vu  dans  Thysterie, 
s'agit-il  done  d*astasie-abasie  hystc^rique  ?  D'abord  elle  serait  in- 
complete; en  eflet  ce  malade  presente  un  detail  curicux,  c'est 
qu'il  se  tient  tres  bien  debout  immobile  et  m6me  que  son  metier 
le  force  a  rester  tout  le  jour  debout  devant  son  etabli,  ce  qui  lui 
est  indiffiSrent,  il  y  aurait  done  chez  lui  de  Tabasie  pure.  Mais 
nous  n'observons  aucun  stigmate  hysterique,  aucun  fait  caracte- 
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ristique  qui  rappelle  Thyst^rie  dans  la  longue  vie  de  ce  malade. 
En  outre,  il  n'y  a  pas  ici  paralysie  systematique  pure,  il  y  a 
^norme  angoisse  aussit6t  qu'il  essaye  de  marcher. 

Vous  pourrlez  alors  penser  a  la  maladie  si  banale  de  Tagora- 
phobie  ;  mais  quoique  le  cas  s'en  rapproche,  ce  n'est  pas  tout  a 
fait  la  m6me  chose.  Le  trouble  se  pr^scnte  comme  vous  venez  de 
le  voir  dans  une  chambre,  il  n'augmente  pas  dans  les  grands  es- 
paces  et  le  malade  sent  bien  que  c'est  la  marche  qui  le  pr^oc- 
cupe  ct  non  pas  les  grandes  places.  Nous  croyons  done  que  c*est 
la  marche  meme  qui  determine  de  Tangoisse  ;  il  s'agit  de  la  ma- 
ladie deja  decrite  par  Biswanger  et  par  S^glas,  maladie  que  ces 
auteurs  ont  appele  la  disbasie  emotwe  et  qui  est  en  somme  une 
phobie  de  la  marche, 

Le  pauvre  homme  pretend  que  cela  lui  est  venu  brusquement 
ilya  neuf  ans,  maisau  dire  de  sa  femme,  il  a  toujours  6t6  plus  que 
bizarre  :  il  ^tait  inquiet  et  irritable,  et  bien  des  ann^es  avant  le 
trouble  actuel,  il  avait  presents  une  phobie  du  bruit,  il  avait  peur 
qu'on  ne  parlat  haut,  il  se  mettait  au  d^sespoir  si  ses  enfants 
riaient  trop  fort.  II  y  a  neuf  ans,  il  a  eu  une  sorte  dc  congestion  et 
de  vertige,  le  m6decin  a  examine  ses  jambes,  ce  qui  Ta  inqui^te  ; 
depuis  ce  moment,  il  s*est  preoccupy  outre  mesure  d'un  chemin 
qu'il  doit  suivre  pour  aller  a  I'usine.  II  parait  qu'il  y  a  un  endroit 
oil  la  route  est  etroite  entre  deux  fosses,  son  inquietude  vague 
s*est  pr^cisee  sur  ce  point  :  «  Si  mes  jambes  sont  faibles,  si  j^ai 
un  vertige  je  tomberai  dans  le  fosse.  »  La  marche  Fa  pr^occup^, 
elle  est  devenue  attentive,  diflficile  et  angoissante. 

Nous  pouvons  procurer  un  pen  de  repos  a  ce  pauvre  diable ; 
s'il  prend  plus  d'energie,  il  aura  moins  d'^motion  ;  mais  vous  ne 
vous  figurez  pas  ce'qu'il  faudrait  de  travail  et  de  patience  pour 
guerir,  par  Teducation  psychologique,  un  pareil  symptome  qui  dure 
depuis  neuf  ans  chez  un  homme  de  58  ans. 


Observations  74  et  76.  —  Phonophobie. 

Ces  deux  malades  presentent  un  trouble  assez  frequent  qu'il 
n'est  pas  tr^s  facile  de  classer,  vous  pouvez  si  vous  le  desirez  Ic 
rapprocher  des  algles :  ce  serait  une  algie  de  Toreille  ;  il  nous 
semble  qu*il  se  rapproche  plus  de  la  phobie  de  la  fonction.  Cette 
dame  de  57  ans,  Gld...,  a  toujours  et^  tres  nerveuse,  dans  son 


LES  PHOBIES  DES  BBUITS  173 

enTance  elle  etait  tr^s  sujette  a  des  terreurs  nocturnes  et  soute- 
nait  que  des  serpents  grimpaient  dans  son  lit.  De  i3  a  30  ans, 
elle  a  6t^  une  scrupuleuse,  tourmentee  par  des  remords  pour  des 
crimes  insens^s,  ayant  la  manic  de  s'interroger  pour  savoir  si  elle 
avait  out  ou  non  frapp^  sa  mere  d^un  coup  de  pincettes.  A  26 
ans,  trfes  frappee  par  la  mort  de  son  pere  et  de  sa  sceur,  elle  est 
devenue  tout  a  fait  psychasth6nique:  maux  de  t^te,  maux  d*esto- 
mac,  arret  des  regies,  aboulie  et  insensibilite  morale.  «  Elle 
n'^tait  meme  plus  capable  de  pleurer  la  mort  de  son  pere.  »  Plus 
tard  a  3o  ans,  tr^s  ^nerv^e,  elle  6prouva  des  angoisses  a  propos 
de  rien,  c'est  Tangoisse  diffuse  que  nous  connaissons.  Marine  a 
3o  ans,  elle  pr^sente  un  fait  curieux  sur  lequel  nous  avons  deja 
souvent  insiste,  c'est  Tam^ioration  surprenante  de  certaines  psy- 
chasth^niques  pendant  les  grossesses.  II  est  probable  que  la  ten- 
sion nerveuse  et  le  niveau  mental  montent  avec  I'excitation  de  la 
vitality  causae  par  la  grossesse ;  elle  retombait  dans  les  intervallcs. 
Cependant  depuis  Tage  de  4o  a  5o  ans,  elle  fut  a  peu  pres  raison- 
nable. 

Tout  s'aggrava  a  la  menopause ;  tr^s  impatiente,  elle  ne  pouvait 
plus  supporter  le  plus  l^ger  ennui.  Tout  lui  semblait  dirig^  contre 
elle,  tout  d^terminait  un  sentiment  de  d^faillance  «  comme  si 
elle  n'^tait  plus  elle-meme  ».  Ce  sentiment  s*est  peu  a  peu  sp6- 
cialis^  a  des  impressions  qui  lui  ^taient  plus  d^sagr^ables  que 
toutes  les  autres,  c'est-a-dire  aux  bruits  que  Ton  faisait  autour 
d'elle.  Le  d^but  de  son  horreur  des  bruits  est  bien  typique,  elle 
avait  encore  avec  elle  sa  belle-mere  qui  lui  inspirait  de  Thorreur 
naturellement.  Cette  pauvre  vieille  dame  avait,  parait-il,  la  de- 
plorable habitude  de  manger  ou  plut6t  de  grignoter  quelque 
chose  toute  la  journ^e,  des  gateaux  ou  des  drag^es.  Le  bruit 
qu*elle  faisait  en  les  machant  etait  odieux  a  la  malade  et  determi- 
nait  plus  que  toute  autre  chose  soit  I'angoisse  par  irradiation  de 
la  mauvaise  humeur,  soit  le  sentiment  de  d^faillance  et  de  chute 
morale.  Peu  a  peu  Thorreur  s'^tendit  a  tons  les  bruits  et  main- 
tenant,  quoiqu*elle  ait  du  coton  dans  les  oreilles,  des  bandeaux 
autour  de  la  t6te,  elle  a  des  angoisses  continuellcs  pour  tons  les 
bruits  de  la  rue  ou  de  la  maison. 

A  ce  propos  nous  voudrions  vous  raconter  Tobservation  de 
Ot...,  homme  de  53  ans,  qui  ne  pent  vous  etre  presents  ici  pour 
une  excellente  raison,  c*est  qu'il  ne  peut  pas  quitter  une  cham- 
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bre  sp^ciale,  qu'il  a  fait  construire  dans  la  partie  la  plus  reculee 
de  sa  maison. 

C'est  une  chambre  a  triples  Teaetres  dont  les  murs  et  le  plan- 
cher  sont  matelasses  et  oil  il  passe  toute  sa  vie.  Ot...  est  cependaat 
un  homme  intelligent  qui  occupait  une  grande  situation  mais  qui  a 
commis  la  sottise  de  se  retirer  completement  des  aQaires  a  qua- 
rante  ans.  II  s'est  ennuy^,  il  n'a  pas  trouv^  en  lui-meme  une  6ner- 
gte  &ufHsante  pour  se  creer  des  occupations  et  peu  a  pen  il  a  et6 
atteint  d^une  neurasthenic  grave.  A  peu  pr^s  comme  dans  le  cas 
precedent  la  susceptibilite  s'est  d^velopp^e,  et  tout  devenait  une 
cause  d'angoisse.  Une  machine,  un  rouleau  a  vapeur  qui  ^crasait 
les  cailloux  dans  sa  roe  a  ^t^  le  point  de  depart  de  la  phobic  des 
bruits  :  il  ne  pent  plus  rieit  entendre  maintenant  et  ne  quitte  pas 
sa  chambre  sp^ciale.  Dans  sa  ekambre  matelass^e  il  fait  le  pen- 
dant de  cette  malade  dont  nous  vous  avons  souvent  parle  qui  a 
pass^  les  quinze  dernieres  annees  de  sa  vie  dans  une  chambre 
obscure,  par  crainte  de  la  lumiere.  L*uii  de  nous  a  connu  un 
autre  de  ces  malades  qui  demandait  a  6tre  rendu  sourd,  des  deux 
oreilles,  pour  ^chapper  a  Tobsession  des  bruits.  II  ne  trouva 
pas  un.  chirurgien  complaisant  pour  faire  Top^ratioa^  alors  il  se 
(it  faire  deux  pivots  en  argent  pour  obstruer  chacun  de  ses  con- 
duits auditifs,  ce  qui  attenua,  un  peu,  sa  phobic. 


Observation  76.  —  Microphonophobie. 

Ce  malade,  Bow...,  ag6  de  62  ans,  jouitd'un  honneur  peu  en- 
viable, c'est  qu'on  a  d6  inventer  un  nora  nouveau  pour  d^crire  sa 
maladie.  Un  medecin  auriste  qui  Fa  vu  il  y  a  quelques  annees  lui 
a  declare  qu'il  etait  atteint  de  microphonophobie ;  il  a  ^t^  flatt^ 
d'avoir  une  maladie  si  peu  banale. 

Son  pere  etait  nerveux  et  colere,  sa  mere  eut  longtemps  la 
danse  de  Saint-Gui  dans  sa  vieillesse  ;  etait-ce  une  choree  d'Hut- 
tington  ?  Le  malade  a  un  frere  extr^mement  nerveux  et  enfin  il 
a  un  fils  qui  est  deja  un  obsed^  comme  lui. 

Chose  interessante,  il  semble  avoir  eu  toute  sa  vie  la  meme 
obssession  ;  ddja  dans  sa  jeunesse  il  6tait  impatient,  irritable  et 
se  contrariait  facilemenl.  Ce  qui  le  blessait  le  plus,  cVtaient  les 
petits  bruits  d^sagreables  :  il  avait  horreur  d^entendre  les  gens 
manger  leur  soupe,  il   se  battait  contre   un  camarade  qui  avait 
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un  reniflement  d^sagr^able.  Plus  tard,  aii  regiment,  il  (^prouvait 
un  besoiD  irresistible  de  jeter  les  assiettes  a  la  figure  d'un  voisin 
qui  michait  un  cure-dent;  il  lui  fallait  s'eloigner  si  quelqu'ua  se 
mouchait  dans  la  salle. 

Ces  souffrances  caus^es  par  les  bruits  dependaient  d*un  carac- 
t^re  tout  special.  C^est  un  homme  egoiste,  entier,  horriblement 
autoritaire.  «  J*ai  besoin,  dit-il  naivement,  pour  etre  heureux  que 
tout  le monde  autour  de  moi  fasse  comme  moi,  se plie  a  mes  manies ; 
il  faut  que  je  sente  I'accord  r^gner.  »  Nous  traduisons  cela  en 
disant  que  ces  gens-Ia,  faibles  de  volont^,  impuissants,  ont  beau- 
coup  de  peine  a  se  maintenir  a  un  niveau  mental  suffisant,  qu'iis 
ne  peuvent  plus  agir,  ni  faire  attention,  ni  ^prouver  les  emotions 
completes  des  qu'ils  sentent  autour  d*eux  de  la  vari^te.  De  m^me 
que  les  Amotions  s'accroissent  au  theatre  quand  toute  une  salle 
pense  comme  nous,  de  m^mequeT^nergiegrandit  dans  une  foule 
emport^e  par  un  m^me  souffle,  de  meme  il  est  bien  plus  difficile 
d'agir  et  de  sentir  completement  quand  nos  voisins  agissent  et 
sentent  autrement.  C'est  la  le  point  de  depart  des  fanatismes  re- 
ligieux,  et  c'est  ce  qui  fait  6galement  les  belles  meres  autoritai- 
res.  Bow...  nous  exprime  ce  fait  par  un  exemple  pittoresque: 
((  Comment  voulez-vous  que  je  Use  dans  mon  cabinet  quand 
je  sens  qu*il  y  a  une  bonne  qui  balaye  dans  Tantichambre  ». 
Th^oriquement  il  a  raison,  on  lit  mieux  dans  une  salle  de  bi- 
blioth^que  quand  on  sent  que  tons  les  assistants  lisent  ^galement 
et  ne  font  pas  autre  chose;  mais  il  est  vrai  d'ajouter  que  si  on 
a  un  pen  de  force  d'attention  on  pent  lire  aussi  m6me  quand  une 
bonne  balaye. 

Quoi  quMl  en  soit,  son  besoin  d'autorite  Tamenait  a  se  facher, 
a  avoir  une  emotion  p^nible  et  abaissante  d^s  qu'il  devinait  la 
contradiction  autour  de  lui.  Or,  cette  contradiction  se  manifestait 
par  des  bruits,  le  bruit  des  portes  qu'on  frappe,  le  bruit  des 
pas,  celui  des  bavardages,  des  rires,  etc.,  et  ces  bruits  devin- 
rent  odieux.  «  Ce  ne  sont  pas  les  bruits  que  je  redoute,  r^pond 
le  malade,  on  pent  tirer  le  canon  pres  de  moi;  ce  sonl  les  petits 
bruits  et  les  petits  bruits  faits  par  des  hommes,  j'ai  remarque 
que  si  une  souris  gratte  dans  le  mur,  cela  m'est  ^gal.  Mais  si  on 
marche  dans  Tappartement  au-dessus  de  moi,  j'aides  s^^goisses.  » 
C'est  bien  ce  que  nous  disons,  ce  n'est  pas  precis^ment  la  phobic 
des  fonctions  de  Toreille,  c'est  une  phobie  plus  compliqu^e  qui 
^videmment  se  rapproche  un  peu  du  d(§lire  de  persecution. 
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II  est  int^ressant  de  vous  faire  constater  que  dous  avons  r^ussi 
a  obtenir  chez  ce  malade  une  grande  amdlioration ;  nous  en  som- 
mes  nous-m^mes^tonn^s.  Notre  petit  traitement  tonique  n*a  pas 
dxi  avoir  une  grande  influence,  nous  attachons  plus  d'importance 
aux  exercices  de  Tattention.  Nous  avons  aflirm^  a  ce  brave 
honime  que  Ton  pouvait  arriver  par  Tattention  a  se  concentrer 
sur  un  travail  et  a  ne  pas  entendre  les  bruits  du  dehors  et  nous 
lui  avons  montr6  que  son  angoisse  a  propos  des  bruits  venait  en 
r^alit^  de  sa  faiblesse  d'attention.  II  nous  a  pris  au  mot,  et  s*est 
mis  au  travail,  il  avait  des  etudes  de  geographic  a  rediger,  des 
calculs  a  faire,  il  s'y  est  mis  avec  courage.  II  Taut  dire  que  nous 
avons  dii  Texhorter  et  Texciter  bien  souvent ;  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  travail  d^attention  a  augment6  son  Anergic,  Ta  rendu 
moins  susceptible  aux  impressions  deprimantes  et  a  amen^  dans 
son  6tat,  au  bout  de  quatre  mois,  un  changement  surprenant  dont 
sa  famille  6tait  encore  plus  satisfaite  que  lui-meme. 
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Observations  77  et  78.  —  Phobies  professionnelles.  —  Abonlie 
professionnelley  phobie  du  rasoir,  phobic  du  telegraphe, 

Un  autre  groupe  de  phobies,  tres  c^l^bres,  semble  etre  deter- 
mine, non  plus  par  une  fonction  particuliere  du  corps  mais  par  la 
perception  d'un  objet;  elles  ont  servi  autrefois  a  ^difier  le  d^Iire 
du  contact  parce  que  cette  phobie  des  objets  se  d^veloppe  sur- 
tout  au  contact  de  I'objet.  Nous  pensons  qu'on  a  exag^r^  le  role 
du  contact  et  le  role  de  Tobjet  lui-m6me  et  que  malgr^  Tinterven- 
tion  apparente  d*un  objet  ext^rieur,  le  fait  essentiel  est  encore  un 
trouble  de  la  volont^  qui  amene  cette  emotivite  sp6cialis6e.  Rien 
ne  pent  mieux  d^montrer  notre  these  que  T^tude  des  cas  de  pho- 
bie semblables  a  ceux-ci  et  c*est  pourquoi  nous  commen^ons  par 
ces  deux  malades  Tetude  de  la  phobie  des  objets. 

Le  premier,  ce  jeune  homme  de  20  ans,  Ppt...,  a  des  terreurs 
folles  en  touchant  un  rasoir,  c'est  done  un  cas  tout  a  fait  banal, 
car  la  phobie  a  propos  des  couteaux  et  des  objets  tranchants  est 
des  plus  repandues.  Quand  il  prend  un  rasoir,  il  tremble,  ce  qu'il 
ne  fait  jamais  en  dehors  de  cette  circonstance ;  il  esthaletant,  tout 
en  sueur  ;  il  a  Tesprit  traverse  par  les  craintes  les  plus  chim^- 
riques,  le  meurtre,  la  prison,  I'dchafaud,  etc.  C'est  done  une 
angoisse  associ^e  avec  la  perception  et  surtout  avec  le  contact 
d'un  rasoir. 

L'autre  malade,  cet  homme  de  38  ans,  Lch...,  a  au  contraire  une 
phobie  qui  semble  beaucoup  plus  exceptionnelle,  il  a  la  phobie  des 
appareils  t^Iegraphiques  et  accessoirement  des  lettres,  des  tim- 
bres-postes.  Comme  chez  le  premier,  suffocations  et  angoisses 
quand  il  touche  Tappareil  tf^l^graphique  ou  une  lettre  et  un  ve- 
ritable delire  s'il  insiste.  Ici  encore  angoisse  associ^e  avec  la 
perception  et  surtout  avec  le  contact  de  Tappareil  t^legraphique. 

Faut-il   inventer    deux  noms    grecs   pour  designer    ces  deux 
phobies  et  faut-il  croire  que  Tobjet  exterieur,  le  rasoir  ou  Tinno- 
cent  appareil  t^l^graphique  soient  la  raison  d'etre  des  angoisses  ? 
LBS  0BSB8810N8.  n.  —  I  a 


178  LBS  PHOBIES 

C'est  la  ce  que  Ton  fait  bien  souvent  quand  on  explique  directe- 
nient  les  phobies  par  les  objets  qui  semblent  ies  provoquer,  en 
particulier  quand  on  rattache  sans  interm^diaire  et  sans  autre 
explication  Tereutophobie  a  la  rotfgeur  du  visage. 

S'il  en  etait  ainsi,  nos  deux  malades  seraient  tr^s  diff^rents 
Tun  de  I'autre,  car  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  un  appareil  t^l^- 
graphique  et  un  rasoir.  Nous  pretendons  cependant  que  ces 
deux  malades  sont  tout  a  fait  identiques,  non  seulement  dans 
leurs  angoisses,  mais  encore  dans  la  cause  de  leurs  angoisses. 
II  y  a  done  une  ressemblance  plus  profonde  qu'il  faut  recher- 
che r. 

En  nous  decrivant  leurs  phobies  ils  ont  oubli6  de  nous  dire 
quelque  chose  :  le  premier  ne  vous  a  pas  dit  qu^il  est  gargon 
coiffeur;  le  second  ne  vous  a  pas  avertis  qu'il  est  employ6  des 
postes.  Ce  petit  detail  pent  paraitre  insignifiant  et  Ton  pent  dire 
que  c'est  par  une  coincidence  fortuite  qu'un  coiffeur  a  peur  du 
rasoir  et  un  employ^  des  postes  du  telc^graphe.  Ce  n'est  pas  du 
tout  notre  avis. 

Ces  deux  individusn'ont  pas  commence  immediatement  par  ces 
phobies  :  le  garcon  coiffeur,  fils  d'un  pere  acoolique,  d^ja  alcooli- 
que  lui-m^me,  est  foncierement  paresseux;  il  a  une  peine  ^norme 
a  travailler  et  il  y  a  un  travail  qui  lui  r^pugne  plus  que  tons  les 
autres,  c'est  son  propre  metier  :  ce  n'est  pas  la  un  caract^re  bien 
exceptionnel.  II  parait  que  les  clients  de  ce  pauvre  garcon  ont  des 
barbes  particulierement  dures,  tr^s  penibles  a  couper.  Deja  depuis 
longtemps  il  s'inquietait  des  clients  a  barbe  dure  et  il  lui  fallait 
bien  du  courage  pour  commencer  a  les  raser.  II  y  a  quelques  se- 
maines,  apres  une  serie  d'indigestions  ou  Talcool  a  peut-6tre  sa 
part,  il  n'eut  plus  le  meme  courage,  c'etait  d^cidement  trop  peni- 
ble.  Quand  il  voulut  surmonter  cette  faiblesse,  il  se  mit  a  trembler, 
a  suffoquer,  Tidee  lui  vint  bien  vite  que  son  rasoir  pouvait  blesser 
le  client.  Cette  id^e  etait  si  simple,  si  commode  pour  expliquer  et 
aussipour  excuser  le  defaut  de  courage  au  travail.  Elle  Tut  accueil- 
lie  avec  empressement  et  maintenant  elle  se  repr^sente  chaque 
fois  qu'il  s'agit  de  travailler. 

Voyons  Tautre  malade,  Lch...:  son  pere  etaitd^ja  obs^d6  et  sa 
mere  hyst^rique.  II  arriva  cependant,  avec  bien  des  efforts,  a  se 
faire  une  petite  carriere  comme  employe  telegraphiste  ;  mais  de- 
puis longtemps  il  etait  degoiite  de  son  metier  et  il  lui    fallait  un 
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effort  exag^r^  pour  travailler.  «  Je  savais  bien  quele  m6me travail 
ne  demaDdait  pas  tant  de  peine  a  mes  camarades.  II  y  avait  quel- 
que  chose  de  maladif  dans  les  efforts  que  je  devais  m'imposer.  » 
II  y  a  trois  ans,  il  a  616  atteint  d'uiie  pieuresie  trfes  grave  qui  Ta 
retenu  six  semaines  au  lit,  quand  il  s'est  releve,  il  ^tait  bien  en- 
tendu  moins  ^nergique  que  jamais  :  «  Dans  ma  chambre  j'avais 
deja  des  sueurs  froides  en  pensant  qu'il  faudrait  retourner  au 
bureau.  »  II  y  retourna  cependant,  mais  quand  il  voulut  se  re- 
mettre  a  Touvrage,  il  n'arriva  qu'a  provoquer  des  angoisses. 
L'objet  qui  ^tait  immediatement  devant  lui  6tait  son  appareil  t^- 
l^graphique,  celui  qui  incarnait  en  quelque  sorte  pour  cet  es- 
prit simple  tout  le  travail  du  bureau,  c'est  le  pauvre  appareil  qui 
fut  consid^re  comme  responsable. 

En  un  mot,  ces  deux  phobies  sont  des  phobies  professionnelles 
tout  a  fait  identiques.  De  telles  phobies  sont  beaucoup  plus  fr6- 
quentes  qu'on  ne  le  croit ;  bien  des  phobies  portant  sur  les  plumes, 
les  aiguilles,  I'eau,  les  assiettes,  le  foyer  de  la  cuisine,  sont  abso- 
lument  du  m^me  genre.  On  a  tort,  dans  ces  cas,  de  consid^rer  a 
part  la  phobic  de  Tobjet  sans  la  rattacher  a  la  phobic  de  Tacte 
professionnel  qui  en  est  le  point  de  depart.  La  v^ritabl^  origine 
se  trouve  en  effet  dans  les  aboulies  professionnelles  qui  sont  ex- 
tremement  frequentes,*  car  les  actions  qui  le  plus  souvent  doivent 
absorber  la  majeure  partie  de  la  volont^  de  Tindividu  sont  les 
actions  de  son  metier  et  quand  par  abaissement  le  malade  perd 
une  grande  partie  de  sa  volont^,  c'est  tr^s  souvent  ce  metier  qui 
va  en  subir  les  consequences. 


Observation  79.  —  D61ire  du  contact.  —  Phobie  des  microbes, 
phobie  de  la  salete,  malproprele  repoussanie,  irailement  par  Vhyp- 
notisme. 

Tons  les  phenoraenes  de  phobie  sont  tres  complexes  et  ils  con- 
tiennent  toutes  sortes  de  troubles  varies.  Pour  le  moment,  nous 
insistons  surtout  pour  vous  montrer  comment  les  troubles  de  Tac- 
tivite,  de  la  volonte  sont  importants  au  milieu  de  ces  troubles 
emotionnels  que  Ton  a  souvent  consideres  trop  exclusivement. 

Cette  dame  de  32  ans,  U...,  est  amenee  presque  de  force  par 
son  mari  et  par  son  beau-frere,  qui  semblent  etre  a  cause  d'elle 
dans  un  etat  de  colere  et  de  desespoir.  lis  nous  disent  que  cette 


180  LES  PHOBIES 

femme  met  un  ^pouvantable  ddsordre  dans  sa  maison,  la  rend 
completement  inhabitable  :  «  Ce  n'est  pas  ma  faute,  dit  la  ma- 
lade,  c'est  parce  que  j'ai  peur  de  la  phtisie,  peur  des  microbes 
poqr  moi  et  pour  mes  enfants.  Une  domestique  est  morte  de 
phtisie  apr^s  avoir  pass^  quelque  temps  dans  ma  maison,  e'est  la 
ce  qui  m'a  impressionn^  et  j'ai  conserve  une  terreur  de  la  phti- 
sie.  » 

Ce  qu^elle  dit  la  est  assez  raisonnable  :  comment  une  crainte 
semblable  peut-elle  mettre  le  d^sordre  dans  la  maison?  Si  cette 
crainte  etait  veritable,  elle  am^nerait  cette  personne  a  prendre 
de  grandes  precautions  hygi^nlques,  a  tenir  le  manage  tr^s  pro- 
pre.  Nous  sommes  frapp^s  de  voir  que  ces  phobiques  ont  une 
conduite  tout  a  fait  en  contradiction  avec  Texplication  quails  en 
donnent.  Celle-ci,  par  la  crainte  de  la  phtisie,  ne  veut  plus  qu*au- 
cune  domestique  touche  a  son  linge  ou  a  sa  chambre ;  il  en 
r^sulte  qu'elle  garde  des  draps  de  lit,  des  chemises  pendant  un 
an.  Elle  ne  veut  plus  que  personne  la  touche,  elle  ne  veut  plus 
elle-meme  toucher  aucuu  objet  qui  pourrait  etre  dangereux;  il  en 
resulte  qu*elle  ne  se  lave  jamais,  qu*elle  est  restee  dix-huit  mois 
sans  toucher  a  sa  chevelure.  NousavonsdA  faireraser  la  t^te  pour 
enlever  un  paquet  innomable  et  lui  faire  prendre  un  bain  absolu- 
ment  de  force.  La  chambre  de  cette  femn^e,dit  son  beau-frere,  r6pan- 
dait  auloin  une  odeur  infecte  et  elle  voulait  soumettre  son  mari, 
ses  enfants  ettoutesa  maison  aum^me  regime.  N'est-il  pas  bizarre 
que  la  crainte  de  la  malproprete  Tamene  a  vivre  dans  un  pareil 
fumier  ?  Nous  verrons  plus  tard  bien  de  ces  contradictions.  Les 
personnes  trop  religieuses  ne  peuvent  plus  accomplir  aucun  acte 
religieux,  celles  qui  sont  trop  precises  dans  leur  calcul  ne  peu- 
vent plus  faire  une  addition.  Nous  savons  bien  que  les  malades 
font  des  distinctions  subtiles.  U...  pretend  qu'elle  n*a  peur  que 
du  microbe  de  la  phtisie  et  que  les  autres  pourritures  lui 
sont  indiSi^rentes.  C'est  de  Tenfantillage,  elle  sait  tr^s  bien  le 
danger  d'une  pareille  conduite,  elle  a  laiss6  pourrir  dans  sa  cham- 
bre du  linge  appartant  a  la  domestique  phtisique  plutot  que  de 
permettre  d'y  toucher.  II  nous  semble  que  F^motion  et  la  terreur 
n'est  qu*un  cot^  du  ph6nomene,  il  y  a  toujours  en  meme  temps 
une  gene,  comme  disent  les  malades,  une  impuissance,  une 
aboulie  pour  certains  actes.  Cette  femme  est  aussi  bien  une  abou- 
liqHe  de  propret^  qu^une  phobique  de  malproprete.  Or  cette 
aboulie  est  bien   en  relation  avec  toute  Thistoire  des    malades. 
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leur  paresse,  leur  d^faut  de  volonte,  leur  d^faut  d'attention  et  de 
certitude  qui  existait  depuis  leur  enfance. 

Apres  I'aventure  de  la  bonne  phtisique,  cette  femme  a  ^t6 
6mue  :  si  Temotion  ^tait  tout,  elle  aurait  dd  avoir  sa  maladie  tout 
de  suite,  puisque  T^motion  etait  plus  forte  au  moment  m^me  ou 
elle  apprenait  la  mort  de  cette  bonne.  II  n'en  a  rien  ^t^,  elle  a 
simplement  pris  a  ce  moment  des  precautions  ^I^mentaires  d'hy- 
giene  et  de  proprete.  Pendant  six  ans,  elle  est  rest^e  raisonnable, 
prenant  tout  au  plus  trop  de  precautions ;  puis  est  survenue  il  y  a 
deux  ans,  une  attaque  tr^s  grave  dMnfluenza  a  la  suite  de  laquelle 
elle  s*est  montree  tres  paresseuse,  le  moindre  effort  lui  donnant 
mal  a  la  t6te.  Elle  rcfusait  de  sortir  et  surtout  elle  n'avait  plus  le 
courage  de  s'habiller  pour  se  montrer  au  dehors.  Cette  aboulie 
simple  s'est  compliqu^e  par  les  preoccupations  pr^c^dentes  ;  elle 
n'a  plus  pu  prendre  raisonnablement  ses  precautions  d'hygiene  ; 
elle  a  eu  de  Tangoisse  en  les  prenant,  cette  angoisse  s*associant 
avec  rid^e  de  ces  precautions  les  a  rendues  plus  difficiles  encore 
et  peu  a  peu  elle  est  devenuc  incapable  de  faire  les  actes  auxquels 
elle  pensait  le  plus. 

II  y  a  chez  cette  personne  une  ressource  dont  on  pent  essayer  ; 
elle  vient  d'une  ville  de  province  ou  Thypnotisme  est  en  grand 
honneur  et  elle  est  convaincue  qu'elle  sera  gu^rie  par  quelques 
seances  de  suggestion. 

Les  esp^rances  de  cette  pauvre  femme  etaient  en  partie  fondles  : 
la  suggestion  s'est  montree  chez  elle  un  peu  plus  forte  qu'clle 
n'est  d'ordinaire  chez  les  psychastheuiques.  Nous  avons  obtenu 
par  ce  procede  une  proprete  remarquable  et  de  v^ritables  eflbrts. 
Elle  compte  repartir  et  se  croit  gucrie.  Nous  n'avons  pas  la 
m^me  conviction  et  nous  craignons  que  Tamelioration  ne  soit 
que  momentanee. 


Observations  8o,  8i,  8a,  83.  —  Phobies  du  chien  enragd.  — 
Sentiment  d'incomptetude  et  d'etrangete,  transformation  de  Vemo- 
tion,  aboulie,  arret  des  actes,  dissimulation  de  I' obsession, 

Le  hasard  nous  permet  de  r^unir  devant  vous  quatre  malades 
qui  ont  en  apparence  la  m6me  phobic.  lis  sont  tous  malades  par 
la  peur  du  chien  enrage  :  nous  aimons  h  rapprocher  les  phobies 
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en  groupe  pour  vous  mootrer  que  ces  troubles  ne  sont  pas  aussi 
diff^rents  les  uns  des  autres  qu'on  le  croit.  II  y  a  un  certain 
nombre  de  troubles  pathologiques  des  psychasth^niques  qui  ame- 
nent  regulierement  chez  eux-  certaines  pens^es,  aussi  est-on 
frapp6  de  voir  combien  tous  ces  malades  finissent  par  se  ressem- 
bier,  comment  ils  en  arrivent  a  employer  tous  les  ni6mes  expres- 
sions. 

Cependant  quoique  ces  quatre  malades  aient  un  caractere  com- 
mun,  ils  different  les  uns  des  autres  par  de  petits  details.  Ces 
differences  legeres  sans  doute  ne  sont  pas  sans  int^r^t  ;  elles 
nous  montrent  combien  Tobjet  apparent  de  la  phobic  est  souvent 
peu  de  chose  dans  la  maladie,  puisque  la  meme  phobic  peut 
se  rattacher  a  des  troubles  assez  diff^rents  les  uns  des  autres. 

Cette  femme  de  38  ans,  Yof...,  qui  ne  semble  pas  avoir  d'an- 
tec6dents  h^r6ditaires,  a  H6  fatiguee  par  une  serie  de  cinq  gros- 
sesses  consecutives.  Elle  avait  beaucoup  maigri  et  pr^sentait  deja 
des  troubles  neurasth^niques.  A  I'age  de  36  ans,  le  premier  jour 
de  ses  regies,  elle  a  6te  mordue  a  la  cheville  par  un  chien  ;  il 
en  r^sulta  une  grosse  Amotion.  Les  premiers  jours  on  parla  beau- 
coup  de  caiit^risation  et  en  somme  on  n'en  fit  pas,  car  le  chien 
n^avait  rien  de  suspect.  Elle  parut  se  calmer,  mais  elle  avait 
cess6  son  travail  et  continuellement  elle  bavardait  toute  seule. 
C'etait  la  le  phenomene  de  la  rumination  mentale  que  nous 
verrons  bientot  prendre  un  grand  developpemeut  chez  d'autres 
malades.  Quinze  jours  apres,  Tagitation  devient  plus  visible  :  elle 
va,  vient,  gemit  tout  le  temps  ;  puis  la  voiciquise  plaint  d'^touf- 
fer  et  d'avoir  des  angoisses  continuelles. 

Quel  est  exactement  Tetat  mental  qui  est  en  rapport  avec  ces 
angoisses.  Elle  avoue  elle-m6me  qu'elle  pense  tout  le  temps  aux 
chiens  enrages  et  il  semble  facile  de  conclure  qu'il  s'agit  d'une 
Amotion,  d'une  peur  systematique  de  la  morsure  des  chiens.  Ce* 
pendant  si  on  insiste,  elle  proteste  qu'on  ne  la  comprend  pas  : 
«  Je  n'ai  pas  du  tout  peur  des  chiens,  j'en  ai  un  chez  moi,  je  ne 
Taurais  pas  gard^  si  j'avais  une  terreur  des  chiens;  je  ne  prends 
aucune  precaution  pour  ne  pas  etre  mordue,  je  ne  me  soigne  pas 
eontre  la  rage  :  il  ne  faut  done  pas  dire  que  c'est  cette  peur  qui 
me  rend  ma  lade.  » 

Ces  remarques  sont  justes :  mais  alors  de  quelle  maniere  le  chien 
enrage  est-il  lie  dans  son  esprit  avec  Tangoisse  ?«  C'est,  dit-elle, 
parce  que  je  suis  humiliee  d'avoir  ete  mordue,  c*est  comme  si  cela 
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m'avait  fl^trie,  je  ne  suis  plus  comme  tout  le  moude,  les  autres 
n'ont  pas  ete  mordus ;  je  sens  que  je  ne  suis  plus  la  meme,  je 
suis  honteuse  de  cette  morsure  et  c'est  cette  pensee  qui  me  suffo- 
que  toute  la  journ^e.  » 

Yoyez  comme  cette  pensee  est  curieuse  et  nous  ^loigne  de  la 
peur  banale  de  la  morsure.  Ce  nVst  pas  une  vaine  subtilite,  car 
nous  connaissons  bien  ce  singulier  etat  d'esprit  qui  etonne  la 
malade  elle-meme.  Le  sentiment  d'etre  abaisse,  de  ne  plus  etre 
soi-m^rae,  d'etre  quelque  chose  d'etrange,  c'est  le  fond  de  la 
depersonnalisation.  Ce  symptome  nous  a  sembl^fondamentalchez 
les  psychastheniques  et  meme  chez  quelques  6pileptiques,  c'est 
une  manifestation  remarquable  de  la  chute  de  la  tension 
psychologique.  C'est  la  Tessentiel  chez  cette  femnie  :  sentiment 
d'etrangete  ae  la  personne  a  la  suite  d'une  Amotion  pendant  les 
regies  chez  une  aSaiblie,  sentiment  s'accompagnant  de  pheno- 
menes  d'angoisse.  Quant  au  chien  enrage,  il  est,  si  on  peut  ainsi 
dire,  un  accessoire.  Yous  ne  pouvez  pas  demander  a  cette  brave 
femme  de  faire  la  psychologic  de  son  cas  et  de  dire  qu'elle  est 
atteinte  de  depersonnalisation  ;  elle  interprete  ce  qu'clle  ressent 
a  sa  fa^on,  elle  parle  d'humjliation,  de  (l^trissure,  parce  qu'elle 
se  sent  abaiss6e  et  Strange  et  elle  attribue  ce  sentiment  a  la  mor* 
sure  du  chien,  car  cette  morsure  constitue  la  seule  diffi^rence 
visible  pour  elle  entre  son  etat  ancien  et  son  6tat  recent. 

Cet  homme  de  28  ans,  Lae...,  a  aussi  la  phobic  du  chien  en- 
rag^,  mais  cette  phobic  ne  se  pr^sente  pas  sous  la  meme  forme 
que  dans  le  cas  pr6c6dent.  Fils  d'un  pere  alcoolique,  ce  malade 
ne  s'est  bien  port^  que  jusqu'a  I'age  de  quinze  ans.  A  ce  mo- 
ment, il  a  et^  mordu  par  un  chien  qui,  parait-il,  fut  reconnu 
enrag6  etabattu.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre  homme  ne  fut  pas  soi- 
gne et  vous  voyez  qu'il  se  porte  encore  bien  apres  treize  ans,  ce 
qui  est  un  peu  long  pour  une  incubation.  II  le  reconnait  lui-meme: 
tf  Aussi,  dit-il,  il  n'a  pas  d'ordinaire  la  peur  de  la  rage,  il  voudrait 
seulement  ne  pas  avoir  toujours  Vemotion  du  chien  enrage,  » 
Qu*est-ce  qu'il  veut  dire  par  la  ?  C'est  que  pendant  les  premiers 
mois  ila  et6  ^mu  par  la  pcnsde  de  cette  morsure  :  a  Cela  me  don- 
nait  des  maux  de  t^te,  des  crispations  de  nerfs,  quelque  chose 
qui  me  tournoyait  dans  le  ventre.  Ah  je  connais  bien  cela,  c'est 
Temotion  du  chien  enrage.  »  En  un  mot,  ce  brave  homme  donne 
ce  nom  bizarre  a  une  angoisse  particuliere  qu'il  a  eprouv^e  a  Tage 
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de  i5  ans,  dans  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  la  morsure.  Or^ 
il  s*est  pass^  depuis  une  chose  curieuse,  il  est  devenu  incapable 
d'^prouver  les  emotions  normales,  comme  il  les  ^prouvait  autre- 
fois, il  n'a  plus  les  souffrances  ordinaires,  encore  moins  les  plai- 
sirs,  il  n'a  plus  ni  les  peines,  ni  les  joies  :  toutes  les  Amotions 
sont  remplacees  par  une  emotion  toujours  la  m^me  qui  est  Temo- 
tion  du  chien  enrage.  La  meme  crispation  des  nerfs,  le  m6me  petit 
tournoiement  dans  le  ventre  surviennent  a  tout  propos  et  comme 
les  sensations  sont  pareilles,  il  leur  donne  le  m6me  nom  et  il  a 
dans  Tesprit  a  leur  occasion  la  meme  pens^e  :  «  Je  ne  puis  pas 
meme  etre  amoureux,  nous  dit-il  en  gemissant,  si  j'embrasse  une 
femme,  cela  me  donne  uniquement  mon  Amotion  du  chien  enrag^ 
et  malgre  moi  je  detourne  la  t^te  pour  voir  si  un  chien  ne  me 
frdle  pas  les  jambes  et  ne  me  I6che  pas  le  pouce.  »  N'cst-ce  pas 
un  joli  exemple  d'inach^vement,  d'incompl^tude  des  Amotions  se 
transformant  par  derivation  en  une  angoisse  banale  qu'il  baptise 
d'un  nom  special  et  qu'il  precise  lui-meme  par  interpretation. 

Dans  Tobservation  de  cette  femme  de  42  ans,  Jti...,  la  peur  du 
chien  enrag^  devrent  plus  compliquee,  die  a  rempli  presque  toute 
Texistence  et  a  determine  des  accidents  varies. 

C'est  une  personne  evidemment  predisposee,  quoique  Ton  ne 
constate  dans  la  famille  que  des  cas  de  goutte  et  d'asthme,  elle 
a  toujours  ete  malade,  elle  avait  deja  des  cauchemars  nocturnes 
et  des  tics  des  son  enfance.  A  Tage  de  i3  ans,  elle  eut  un  acci- 
dent bien  caracteristique  dont  nous  vous  avons  deja  signale  des 
exemples.  Apres  une  chute  dans  une  cave,  elle  commence 
graduellement  a  se  tenir  de  travers  eta  courber  sa  colonne  verte- 
brale  ;  le  medecin  de  la  campagne,  nous  ne  savons  pas  pourquoi, 
parla  de  mal  de  Pott  et  lui  (it  des  pointes  de  feu  qui  empirerent 
le  mal.  Vous  savez  que  ces  attitudes  des  jeunes  gens  peuvent  tres 
souvent  dependre  de  contractures  hysteriques ;  en  a-t-il  ete  ainsi 
dans  ce  cas?  C'est  a  la  rigueur  possible;  mais  en  considerant 
revolution  ulterieure  de  la  maladie,  nous  croyons  plutot  a  un 
tic.  La  malade  pouvait  se  redresser  de  temps  en  temps,  elle  avait 
ce  sentiment  assez  caracteristique  des  psychastheniquesde  simuler 
constamment.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  variole  assez  grave  a  Tage 
de  i6  ans  fit  disparaitre  Tattitude  vicieuse. 

L'annee  suivante.  elle  fut  preoccupee  par  une  aventure  rela- 
tive a  un  chien  enrage :  elle  ne  fut  pas  mordue,  elle  ne  vit  meme 
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pas  le  chieD,  elle  sut  seulement  qu'il  avait  ^t6  abattu  et  enterr6 
dans  un  eadroit  d^teroiin^.  Cette  petite  histoire  piqua  sa  curio- 
sit^,  rint^ressa,  d^terraina  meme  une  certaine  Amotion  et  depuis 
ce  moment  elle  en  resta  preoccup6e.  Pendant  les  dix  on  quinze 
premieres  annees,  la  preoccupation  fut  surtout  mentale,  la 
malade  ne  soufirait  pas,  elle  n'avait  pas  de  veritables  angoisses, 
mais  elle  avait  des  ruminations  relatives  au  chien  enrage.  Ainsi 
elle  s'interrogeait  sur  la  place  ou  il  avait  et<^  enterre,  sur  la  pro- 
fondeur ;  elle  aurait  bien  voulu  savoir  s'il  y  avait  des  poils  qui 
ressortaient  de  terre  et  tout  en  se  disant  qu*elle  etait  ridicule,  elle 
allait  une  dizaine  de  fois  verifier  si  elle  pouvait  en  voir. 

Depuis  Tage  de  aSans  a  peu  pres,  cette  manie  mentale  se  com- 
pliquaetamena  des  actes  ridicules:  de  ses  reflexions  sur  les  chiens 
enrages  Jti...  conclut  qu'il  fallait  sans  cesse  se  cauteriser  et  elle 
imagina  de  se  broiler  les  mains,  les  mollets  avec  le  soufre  d'allu- 
mpttes  enflammees.  «  C'^tait,  nous  dit-elle,  un  tic,  un  besoin  de 
me  brAler  partout  oil  il  y  avait  une  petite  croAte,  un  petit  bou- 
ton  et  cela  me  faisait  plaisir  quand  je  m'^tais  bri^lee.  »  Cette  ma- 
nie se  prolongea  jusqu'a  Tage  de  35  ans. 

Notez  un  detail  curieux,  c'est  que  cette  maladie  mentale  qui 
durait  depuis  vingt  ans  6tait  completement  ignor^e  par  la  famille 
de  la  malade  et  par  son  entourage.  On  la  trouvait  bizarre,  on 
savait  qu'elle  avait  des  tics,  mais  personne  ne  se  doutait  de  cette 
rumination  qui  remplissait  son  esprit  depuis  I'age  de  dix-huit 
ans.  Ce  fait  est  tr^s  frequent :  les  obsedds  ne  savent  pas  s'ex- 
primer,  leur  maladresse  dans  les  actions  reelles  trouble  surtout 
leur  langage.  En  outre,  ils  ont  une  sorte  de  honte  d'eux-m^mes 
et  de  leurs  id^es,  en  rapport  avec  le  sentiment  d'abaissement; 
enfin  leur  impuissance  pour  arriver  au  terme  d^une  id6e  les 
emp^che  d'etre  bien  convaincus  de  leur  d^lire  et  leur  laisse  un 
doute  perp^tuel.  Toutes  ces  raisons  font  qu'ils  cachent  leur 
maladie  et  que  celle-ci  eclate  un  beau  jour  aux  yeux  de  tons 
comme  si  elle  venait  de  commencer,  tandis  qu'elle  a  d^ja  vingt 
ans  de  duree. 

L'incident  qui  d6termina  Texplosion  fut  encore  Taventure  d'un 
chien  :  on  tua  dans  le  village  a  coups  de  fusil  un  nouveau  chien 
enrag^.  Depuis  ce  jour  la  voici  r^duite  a  Timpuissance,  elle  ne 
pent  plus  se  lever  de  son  lit,  ni  s'habiller,  ni  manger.  Quand  on 
insiste,  elle  preud  tons  les  objets  du  bout  du  doigt,  parce  qu^elle 
n*ose    plus  les   toucher  ;  elle  se  fache  quand  on  entre   dans   sa 


186  LES  PHOBIES 

chambre,  elle  veut  rester  completement  iminobile  et  seule:  dis- 
putes, interrogations  et  enfin  aveux.  «  II  lur  semble  que  le  sang 
du  chien  qu'on  vient  de  tuer  a  tout  (^clabousse  ;  elie  aura  la  rage 
si  elle  touche  une  serviette  et  cette  crainte,  dit-elle,  lui  cause 
d'horribles  angoisses.  »  Elle  crie,  elle  pleure,  elle  asphyxie  quand 
on  lui  met  sa  cuiller  entre  les  mains.  Un  jour  elle  ne  veut  meme 
plus  ouvrir  les  yeux  et  elle  a  d'horribles  angoisses  si  elle  les 
entr'ouvre  parcc  que  le  sang  du  chien  enrag6  va  sauter  dedans.  Get 
etat  se  montre  variable  :  tantot  il  augmente  quand  elle  est  fati- 
guee,  tantot  il  diminue  au  point  qu*elle  rit  elle-meme  de  ses 
craintes  et  ne  veut  plus  qu'on  en  parle.  Mais  en  somme  il  n'a 
jamais  cess6  depuis  cinq  ans. 

Si  nous  comparons  ce  cas  au  pr^c^dent  nous  voyons  qu'il  est 
different  d'abord  par  sa  dur^e  et  son  Evolution,  ensuite  parce  que 
le  ph^nom^ne  actuellement  trouble  est  surtout  Tacte  volontaire. 
On  constate  surtout  chez  cette  personne  unc  aboulie  6norme, 
d^termin^e  par  T^tat  ^motifavec  angoisse  qui  remplace  Taction  ; 
le  d^lire  nous  parait  6urajout6.  La  malade  dit  elle-m^me :  cc  Je 
suis  tellement  troubl^e  que  je  ne  puis  plus  rien  faire,  que  je  ne 
puis  plus  rien  toucher;  je  ne  puis  pas  comprendre  cela,  il  Taut 
qu'il  y  ait  sur  les  objets  quelque  chose  qui  m'effraye  et  qui  me 
dego{kte...  C'est  comme  s'il  y  avait  de  la  bave.  »  L'idee  ancienne 
qui  existait  depuis  trente  ans  n'a  jamais  disparu  de  cet  esprit 
faible,  automntique,  incapable  de  changer  et  tout  naturellement 
cette  id6e  s'applique  aux  troubles  actuels  comme  elle  s'appli- 
quait  jadis  au  traitement  des  petits  boutons.  Inutile  de  vous  dire 
que  nous  ne  sommes  pas  tres  rassur^s  sur  la  gu^rison  de  cette 
femme.  11  ne  faut  pas  nous  demander  des  miracles,  essayer 
de  supprimer  par  une  suggestion  dc  cinq  minutes  une  pens^e  qui 
a  occupe  constamment  Tesprit  pendant  trente  ans,  ce  serait  faire 
un  miracle.  Nous  esp^rons  seulement  par  le  repos,  I'hygiene 
alimentaire,  I'emploi  raisonn^  du  bromure,  calmer  ces  angoisses 
et  lui  permettre  un  peu  d'activit^  volontaire. 

Encore  une  histoire  de  chien  enrag^.  Get  homme  de  ^8  ans, 
Fi...,  ne  pent  plus  sortir  de  chez  lui  et,  d'autre  part,  il  ne  peut 
plus  entrer  dans  son  cabinet  de  travail,  ce  qui  rend  la  situation 
tres  nialheureuse.  «  G'est,  dit-il,  parce  que,  dans  la  rue,  il  a  la  ter- 
reur  du  chien  enrag^  et  parce  que  sa  femme  est  entree  dans  son 
cabinet  en  portant  une  robe  qu'elle  avait  eu  quand  elle  traversait 
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la  place  de  la  Concorde,  laquelle  place  de  la  Concorde  lui  parait 
le  rendez>vous  habituel  des  chiens  enrages.  »  S'il  essaye  de  sur- 
monter  ses  terreurs  folles,  II  va  trembler  etsufToquer.  Ne  semble- 
t-il  pas  que  Tangoisse  soil  ici  determinee  par  la  peur  des  chiens 
et  qu^il  faille  expliquer  le  premier  ph^nomene  par  le  second.  Ce 
serait,  croyons-nous,  completement  m^connaitre  la  nature  de  la 
maladie. 

Ici  la  predisposition  h^reditaire  est  incontestable  ;  la  mere,  qui 
vient  heureusement  de  mourir,  etait  une  terrible  megere,  assez 
riche  et  constamment  preoccup6e  par  la  crainte  de  perdre  son 
argent,  elle  croyait  constamment  qu'on  venait  la  voler.  En  parti- 
culier,  elle  se  mit  en  tete  que  son  fils,  ^tant  son  h^ritier,  lui  pren- 
drait  sa  fortune ;  aussi  le  prit-elle  en  grippe  des  son  enfance  et 
Ta-t-elle  constamment  persecute. 

L'enfant  fut  toujours  bizarre,  sans  volonte,  craintif,  timide, 
tiqueur.  A  Tage  de  8  ou  g  ans,  il  fut  mordu  par  un  petit  chien, 
accident  sans  importance  auquel  personne,  ne  s'interessa.  Notez 
bien  que  Tenfant  lui-meme  n'eprouva  sur  le  moment  aucune 
impression  s^rieuse,  qu^il  ne  pensa  pas  longtemps  a  ce  chien  et 
qu'il  n^eut  aucune  obsession  relative  a  lui  avant   Tage  de  38  ans. 

On  ne  dira  pas  ici  que  c^est  Taccident  emotionnel  qui  determine 
immediatement  la  nature  de  Tobsession,  quand  ily  a  un  intervalle 
de  trente  ans  entre  Taccident  et  le  developpement  de  Tobsession. 
Mais  s*il  ne  pensa  pas  a  son  chien,  il  n'en  fut  pas  moins  malade. 
Cetait  surtout  un  douteur  incapable  de  se  decider  a  aucun  acte; 
il  etait  caissier  dans  une  maison  de  commerce  et  il  eut  de  nom<- 
breuses  crises  d'angoisse  qui  le  rendirent  incapable  soit  de  faire 
un  compte,  soit  de  signer  un  papier.  Ces  troubles  devinrent  si 
graves  qu'il  dut  renoncera  son  metier.  L^inqui^tudese  porta  alors 
sur  autre  chose;  il  avait  peur  de  tomber  dans  la  rue,  il  avait  peur 
d'etre  malade  et  il  ne  voulut  plus  jamais  sortir  seul.  Sa  femme  qui 
prec6demment  devait  verifier  ses  comptes  et  lui  dire  s'il  pouvait 
les  signer,  dut  maintenant  Faccompagner  partout.  C'^tait  done 
simplement  un  agoraphobe. 

On  essaya  de  tous  les  moyens  pour  lui  donner  plus  d'aplomb, 
on  refusa  de  Taccompagner,  on  discuta  indefiniment  devant  lui 
Tabsence  totale  de  danger.  C'est  alors  qu'en  cherchant  tous  les 
dangers  possibles,  il  retrouva  la  pens6e  du  petit  chien  qui  Tavait 
mordu  dans  son  enfance.  II  s'y  arr6ta  avec  complaisance  en  disant 
au  debut :  «  Vous  voyez  bien  que  j'ai  ^t^  mordu  par  un  chien,  je 
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puis  r^tre  encore.  »  Peu  a  peu  ce  souvenir  du  chien  se  pr^senta 
dans  toutes  les  crises  d'angoisse  et  remplaQa  tons  les  anciens 
pr^textes.  La  phobic  du  chien  enrag6  n'est  ici  qu'une  forme  du 
d^lire  du  doute  et  de  I'agoraphobie. 

Cette  etude  nous  a  done  montre  dans  quatre  cas  en  apparence 
banals  et  identiques  de  la  phobic  du  chien  enrage  quatre  troubles 
fondamentaux  difF^rents.  Cette  analyse  doit  toujours  etre  faite 
quand  on  se  trouve  en  presence  de  phobies  et  d^obsessions,  car 
c*est  uniquement  en  s'attaquant  au  trouble  fondamental  que  Ton 
a  quelque  chance  de  modifier  la  maladie. 


Observation  84.  —  Phobie  du  contact.  —   Phobic  de  la  vsLriole, 
syncope,  angoisse,  crises  hysleriqnes, 

Cette  malade,  Aln...,  ag6e  de  87  ans,  qui  a  des  phobies  du 
contact  tout  a  fait  analogues  k  celles  que  vous  connaissez,  pr^sente 
dans  revolution  de  sa  maladie  un  detail  a  remarquer.  Depuis  trois 
ans,  c'est  une  psychasth6nique  tres  nettedont  le  sympt6me  prin- 
cipal est  Taboulie  avec  angoisse.  La  forme  que  prend  cette 
angoisse  est  variable,  tantot  il.s'agit  dc  craintes  de  la  fievre 
typhoi'de,  tantot  de  craintes  des  chiens  enrages ;  actuellement  il 
s'agit  de  la  crainte  de  la  variole.  Cette  interpretation  precise  et 
augmente  Taboulie  :  quand  la  malade  veut  toucher  un  objet,  ce 
sont  des  angoisses  6normes  qui  ont  ete,  dit-elle,  jusqu'a  la  syn- 
cope veritable. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  son  histoire  c'est  qu'elle  a  traverse  une 
periode  anterieure,  de  Tage  de  vingt  a  Tage  de  trente  ans,  pen- 
dant laquelle  elle  n'avait  pas  ces  phobies,  mais  pendant  laquelle 
elle  avait  de  grandes  crises  de  nerfs.  Dans  ces  crises,  elle  pretend 
qu'elle  perdait  conscience ;  un  m^decin  qui  Ta  soignee  a  cette 
epoque  soutient  qu*elle  avait  de  Themianesthesie  gauche  et  du 
retr^cissement  du  champ  visuel :  elle  aurait  done  ete  hysterique. 
Maintenant  elle  ne  Test  aucunement,  il  n'y  a  pas  d*anesthesie,  il 
n'y  a  aucun  autre  stigmate,  et  les  idees  fixes  n'ont  pas  la  forme 
hysterique. 

Cette  succession  des  deux  maladies  n'a  rien  d'invraisemblable : 
cependant  nous  pouvons  vous  dire  qu'elle  est  assez  rare*  Presque 
toujours  ce  sont  des  diagnostics  insuffisants  qui  constatent  Thys- 
terie  chez  les  obsed^s    veritabies.    On    prend    leurs  agitations 
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motrices  et  leurs  tics  pour  des  attaques  et  des  coDtractures.  II 
semble  qu'il  y  ait  la  dans  ces  deux  maladies  la  psychasth6nie  et 
rhyst^rie  deux  formations  psychologiques  assez  difi(6rentes.  D'un 
c6i6  rinsuffisance  mentale  semble  etre  g6nerale  et  se  manifeste 
par  un  abaissement  du  niveau  de  Tesprit,  les  ph^nomenes  supe- 
rieurs  dans  la  hi^rarchie  psychologique,  volont^,  croyance,  etc., 
disparaissant  les  premiers.  Dans  Tautre  etat  FinsuflSsance  mentale 
prend  la  forme  du  r^tr^cissement  du  champ  de  la  conscience: 
certains  ph^nom^nes  disparaissent  totalement  du  champ  de  la 
conscience  personnelle  et  ceux  qui  subsistent  gardent  leur 
perfection  et  ne  sont  pas  abaisses.  DWdinaire,  il  semble  qu'un 
cerveau  prend  d^finitivement  Tune  ou  Tautre  des  deux  organi- 
sations et  qu'il  la  garde  toujours  d^s  qu*il  est  affaibli.  Cependant 
le  cas  actuel  et  un  petit  nombre  d'autres  du  meme  genre  nous 
montrent  qu'il  pent  y  avoir  alternance. 
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QUATRieilE  SECTION 
LBS    PHOBIES    DBS    SITUATIONS 

Nous  arrivons  a  des  phobies  en  appareace  plus  complexes,  car 
elles  sont  en  rapport  avec  la  perception  d*une  situation  d^termi- 
n^e,  ce  qui  demandedeja  une  operation  intellectuelle  plus  delicate. 
Le  type  en  est  Vagoraphobie,  maladie  d*une  extreme  frequence 
dont  nous  avons  d6ja  recueilli  une  centaine  d*observations.  II 
nous  suflSra  de  vous  presenter  les  cas  les  plus  remarquables  a 
divers  points  de  vue,  pour  vous  faire  comprendre  comment  cette 
nouvelle  forme  de  la  maladie  psychasthenique  se  rattache  aux  pr^- 
c6dentes. 


Obsbrvaton  85.  —   Agoraphobie.  —  Aboulie,    timidity,   mastur- 
bation,  pear  de  la  mort,  pear  de  sortir  seal. 

Ce  malade,  Bu...,  qui  a  aujourd'hui  52  ans,  pr^sente  un  petit 
int^ret  historique :  c'est  un  ancien  malade  de  Legrand  du  Saulle 
qui  en  i88o  se  servait  de  ce  cas  pour  demontrer  les  caracteres 
de  Tagoraphobie.  C'est  d^ja  une  chose  curieuseque  vingt  ansapres 
nous  puissions  nous  servir  du  meme  malade  pour  refaire  cette 
^tude.  Ce  fait  n'est  malheureusement  pas  a  Thonneur  de  la  th^ra- 
peutique. 

Du  cot^  paternel,  nous  notons  un  grand-pere  alcoolique,  lepere 
bizarre  extrftmement  religieux  et  tout  pr^s  d'un  delire  mystique, 
deux  cousines  hyst^riques ;  du  c6te  maternel,  nous  constatons 
un  cousin  ^pileptique  et  une  cousine  idiote.  Des  son  enfance  il 
^tait  extrSmement  timide  et  «  a  5o  ans,  nous  dit-il  avec  tristesse, 
je  ne  suis  guere  plus  hardi  ».  On  pretend  qu'il  ^tait  sujet,  dans  son 
enfance,  a  des  crises  nocturnes  en  rapport  avec  des  cauchemars. 
Des  IVige  de  12  ans  il  commen^a  a  se  masturber  avec  une  veritable 
fr^n^sie.  a  Je  ne  pouvais  pas  vivre  si  ce  n'^tait  pas  fait  au  moins 
une  fois  par  jour  et  quelquefois  trois  ou  quatre.  Je  me  disais  :  je 
m*6puise,  je  vais  me  tuer,  et  je  ne  pouvais  pas  m*en  emp^cher.  » 
Vous  voycz  deja  la  faiblesse  de  la  volonte,  le  peu  de  resistance  aux 
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tendances  automatiques.  La  fatigue  causae  par  ces  abus,  et  peut- 
6tre  aussi  les  reflexions  qu'il  vient  de  vous  indiquer  lui  donn^rent 
de  bonne  heure,  des  I'age  de  i8  ans,  de  grandes  inquietudes  sur  sa 
sante  :  il  avait  a  chaque  instant  la  crainte  de  mourir.  Cettecrainte 
fr^quente  chez  les  psychastheniques  est  en  rapport  avee  les  sen- 
timents de  faiblesse,  d'insuflisance,  d'incompl^tude  qui  sont  a 
Dotre  avis  Tun  des  phenomenes  les  plus  importants  du  d^but. 
C'est  une  interpretation  simple  d'un  sentiment  vrai,  celui  d^abais- 
sement  de  la  tension  nerveuse.  L'abaissement  du  niveau  mental 
supprime  deja  par  lui-meme  les  fonctions  du  r^el,  et  la  volonte. 
Quand  cet  abaissement  est  senti  par  les  sujets,  ceux-ci  osent 
encore  moins  agir,  car  il  y  a  des  derivations  emotionnelles  qui 
viennent  augmenter  leur  aboulie. 

Notre  malade  devenait  done  de  plus  en  plus  incapable  d'agir  et 
surtout  d'agir  seul :  il  fallait  qu'il  fikt  constamment  dirig^,  aide  et 
defendu.  Ainsi,  il  ne  pouvait  rester  seul  dans  une  chambre,  il  se 
sentait  abandonne  et  vite  il  sortait  a  la  recherche  d*un  defenseur  : 
il  a  toujours  fallu  que  quelqu'un  couchat  dans  sa  chambre.  Cette 
protection  perpetuelle,  il  Texigeait  d'une  maniere  extremement 
violente,  se  montrant  colore  et  m^chant  si  on  ne  semblait  pas 
s'occuper  assez  de  lui.  La  pauvre  femme  qu'il  a  epous^e  et  qui 
depuis  trente  ans  se  charge  avec  devouement  de  sa  direction,  nous 
dit  qu'il  montre  vis-a-vis  d'elle  une  energie  etrange  pour  I'acca- 
parer,  pour  exiger  ses  soins  continuels.  a  C'est  d'autant  plus 
etrange,  ajoute-t-elle,  que  c'est  en  realite  un  homme  qui  manque 
totalement  d'energie.  »  Sa  remarque'nous  interesse,  elle  souleve 
le  probleme  des  autoritaires.  Quand  ceux-ci  se  montrent  ainsi 
violents  et  energiques,  c'est  qu'ils  ont  I'energie  du  noy^  qui  se 
raccroche  a  une  branche  ;  plus  ces  malades  se  sentent  impuissants 
a  vivre,  plus  ils  depensent  leurs  derni^res  forces  pour  exiger  la 
protection  sans  laquelle  ils  ne  subsisteraient  pas;  c'est  au  fond 
une  derni^re  manifestation  de  I'instinct  vital. 

Vers  Tage  de  25  ans  commen^a  ce  qu'il  appelle  lui-m^me 
«  I'affaire  des  espaces  ».  II  traversait  seul,  notez-le  bien,  la  place 
de  la  Concorde,  quand  il  6prouva  un  sentiment  bizarre  qui  res- 
semblait  a  une  crainte  ;  il  avait  une  respiration  rapide  et  se  sen- 
tait comme  suffoque,  son  coeur  battait  violemment  et  ses  jambes 
etaient  molles  comme  a  demi  paralys^es  ;  il  ne  pouvait  plus  avan- 
cer  ni  reculer,  il  lui  fallut  un  grand  efiort  pour  parvenir  tout  en 
sueur  a  Tautre  bout  de  la  place.  Des  ce  premier  incident,  il  prit 
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en  grippe  la  place  de  la  Concorde  et  d^cida  qu'il  ne  s'y  risquerait 
plus  tout  seul.  Mais  quelque  temps  apres,  la  m^me  sensation  d'an- 
goisse  se  reproduisit  sur  le  pont  des  Invalides,  puis  dans  une  rue 
qui  etait  cependant  6troite,  mais  qui  semblait  longue  et  qui  des- 
cendait  un  peu  fortement. 

C'est  a  ce  moment  qu'il  alia  consulter  Legrand  du  Saulle: 
celui-ci  le  pr^senta  comme  un  type  d'agoraphobie  et  le  traita 
par  les  douches  et  le  bromure  a  la  dose  de  4  et  5  grammes  par 
jour.  II  parait  que  Legrand  du  Saulle  avait  pris  une  grande 
influence  sur  lui,  qu*il  le  malmenait  et  le  secouait  fortement.  Le 
malade  ^tait  toujours  beaucoup  mieux  pendant  une  dizaine  de 
jours  apres  sa  visite  a  Thopital. 

Cependant  la  maladie  ne  s'est  pas  guerie,  elle  a  continue  a  se 
d^velopper  lentement.  L'angoisse  qu'il  eprouve,  quand  il  lui  Taut 
s'aventurer  seul  sur  une  place  un  peu  ^tendue,  est  telle  qu'il  est 
devenu  incapable  de  la  surmonter  et  qu'il  ne  parvient  plus  a  tra- 
verser la  place.  II  y  a  une  dizaine  d'ann^es  on  I'avait  charge  de 
reconduire  chez  elle  une  jeune  fille.  Tant  qu'il  Tut  avec  elle,  tout 
alia  bien;  mais  quand  elle  I'eut  quitt^,  il  ne  sut  plus  comment 
rentrer.  Au  bout  de  cinq  heures^voyant  que  lanuit.s'avangait,  que 
la  pluie  torabait  et  qu'il  ne  rentrait  pas,  sa  ferame  inqui^te  partit 
a  sa  recherche;  elle  le  trouva  tout  bleme  et  grelottant  au  bord 
de  la  place  des  Invalides  qu'il  avait  ^t^  incapable  de  franchir. 

Depuis  cette  experience  facheuse  on  nelelaisse  plus  sortir  seul : 
c'est  d'ailleurs  tout  ce  qu'il  d^sirait,  aussi  ses  crises  restent-elles 
avort^es.  Quand  il  approche  d'une  place,  il  se  secoue,  il  respire 
p^niblement,  il  a  des  tics  et  il  r6pete  cette  phrase  absurde : 
K  Maman,  ratan,  bibi,  bitaquo,  je  vais  mourir.  »  II  Taut  que  sa 
femme  le  tienne  fortement  par  le  bras,  il  se  calme  alors  et  tra- 
verse la  place  sans  trop  d'incidents.  II  faut  maintenant  qu*elle 
I'accompagne  partout,  meme  quand  il  va  aux  cabinets.  Quand  elle 
parvient  a  I'encourager  et  surtout  a  le  faire  travailler  un  peu,  il 
est  beaucoup  mieux;  la  pauvre  femme  a  trouv6  elle-m^me  le  meil- 
leur  traitement. 


Observation  86.  —  Agoraphobie.  —  Retraiie  complete,  angoisse 
morale,  chute  du  niveau  mental,  sentiments  d'etrangete,  d'auloma- 
tisme,  emotions  et  aboulie. 

Voici  un  cas  tr^s  remarquable  d^agoraphobie  sous   une    forme 
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un  peu  speciale;  nous  ravotis  longuement  etudie  et  nous  desirous 
y  insister  devant  vous,  pour  vou3  montrer  un  aspect  particulier 
de  I'angoisse  extremement  instructif. 

Cette  jeune  femme  de  33  ans,  Dob...,  fille  d'une  mere  qui  avait 
d^ja  Tobsession  de  la  jalousie,  est  malade  depuis  son  enfance  et 
toujours  de  la  meme  maniere.  Ce  qu'elle  a  toujours  cu,  si  on 
considere  les  choses  superficiellement,  c'est  une  terreur  de  la 
rue.  Ce  ne  sontpas  pr^cisement  les  grandes  places  qui  Teffrayent 
le  plus,  ce  sont  les  rues  frequent^es  oil  il  passe  beaucoup  de 
monde  et  qui  sont  loin  d'une  maison  araie  ou  elle  puisse  se 
refugier,  mais  le  resultat  est  cependant  le  meme.  Peu  a  peu  elle 
en  est  venue  a  ne  plus  oser  sortir,  elle  a  di^  renoncer  a  une 
carriereoii  elle  reussissait,  elle  a  dii  s'isoler  peu  a  peu  de  toutes 
ses  relations.  Meme  pendant  les  vacances  a  la  campagne,  quand 
sa  famille  sort  pour  se  promener,  elle  n'ose  pas  Taccompagner  et 
reste  tristement  a  la  maison.  Elle  en  arrive  a  un  morne  d^sespoir : 
<x  Oui  je  suis  lasse  de  lutter,  et  contre  quoi,  contre  un  je  ne  sais 
quoi,  contre  un  reve,  contre  quelque  chose  qui  est  plus  terrible 
que  la  plus  terrible  des  realites...  decidement  je  n'ai  plus  une 
parcelle  de  volonte ;  ainsiqu'une^pave  battue  par  les  dots  ma  mise- 
rable tete  est  ballottee  par  les  idees  morbides  qu'elle  enfante 
elle-meme  et  qui  TafFolent  litteralement.  » 

Cherchons  done  a  comprendre  ce  qui  se  passe  quand  elle  est 
ainsi  dans  la  rue,  ce  qui  depuis  vingt  ans  a  completement  perdu 
Texistence  d'une  personne  d'ailleurs  intelligentc  et  bien  dou^e. 
Quand  elle  est  sortie,  qu'elle  se  sent  dans  la  rue,  seule,  exposee 
aux  regards,  il  se  passe  quelque  chose  dans  sa  tete  :  «  Un  mal  tout 
special,  qui  me  dess^che  le  cerveau,comme  si  le  vide  s'y  faisait, 
le  mal  est  surtout  en  arri^re.  »  Elle  designe  le  point  Lambda, 
a  la  reunion  de  Toccipital  et  des  parietaux.  Cette  douleur  ne  serait 
rien  si  elle  ne  s'accompagnait  d'autres  phenomenes  physiolo- 
giques  et  psychologiques.  Les  premiers  nous  sont  bien  connus  et 
ils  sont  d'ailleurs  peu  importants,  c'est  r^touffement,  le  gonfle- 
ment  de  I'estomac,  la   sensation  de   coliques   abdominales. 

Cesfaitsn'occupcnt  pas  ici  la  place  qu'ilsontchez  d'autres agora- 
phobes iTangoisse  est  icitres  peu  physique,  elle  est  surtout  morale. 
II  y  a  d'abord  une  modification  de  la  perception.  «  Je  pergois  tout 
d'un  coup  les  choses  a  travers  un  voile  qui  les  change  complete- 
ment; les  choses  me  paraissent  extraordinaires,  ^tranges.  »  Ce 
sentiment  d'etranget6  s'applique  aussi  a  elle-meme,  le  son  de  sa 
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propre  voix  luidonne  une  sensation  Strange.  «  Ma  voix  prend  tout 
a  coup  une  sonorlte  etrange  qui  me  fait  mal.  »  Quand  elle  se  re- 
garde  elle-meme,  ses  mouvements  lul  paraissent  extraordinaires  ; 
sa  figure,  vue  a  travers  une  glace,  lui  parait  Strange.    Enfin   ses 
pensees,  elles  aussi,  deviennent  tout   a    fait  extraordinaires :   la 
malade  sent  comme  si  elle  ^tait  dedoubl^e,  comme  si  ses  pens^es 
se  repetaient  deux  ou  plusieurs  fois  dans  la  tete,  elle    a  le  senti- 
ment de  ne  plus  comprendre  a  la  fa^on  ordinaire.  C'esten  vain 
qu*elle  se  rep^e  mot  a  mot  les   raisonnements    logiques   qui  la 
rassuraient  tout  a  rheure,  ils  ont   perdu   leur  sens,   elle  ne    les 
comprend  plus.  Le  souvenir  des  choses  pass^es  est  tres   diminue, 
tout  ce  qu'elle  avait  r^solu  est  ^vanoui  de  sa  pensee  et  ce  qui  est 
plus  important,  elle  n'arrive  pas  a  fixer    de  nouveaux  souvenirs. 
«  J^ai  essays,  comme  vous   me    Taviez   demands,   de    faire    bien 
attention  a  cequi  se  passait  pendant  cette  crise  pour  vous  led^crire, 
je  ne  puis  pas  :  les  impressions  s'efi'acent  a  mesure  et  quand  c^est 
fini,  je  n'ai  qu*un  souvenir  tres  vague  d*une  chose  tres  p^nible.  » 
Un   sentiment  dominant    est  celui    de    Tautomatisme  :  «   II   me 
semble  qu'une   force  irresistible   me  pousse,  agit  a    ma    place; 
j'assiste  a  ce  qu'elle  fait  en  me  demandant  quelle  betise   elle   va 
faire,  il  me  semble  qu*elle  va  faire  des  choses   horribles  et    que 
je  n'y  pourrai  rien.   » 

Ces  divers  sentiments  d*^tranget^  ext^rieure  et  int^rleure,  de 
dedoublement,  de  perte  du  moi,  d'automatisme,  se  reunissent,  se 
concr^tent  dans  une  idee  generale,  qui  en  est  en  somme  la  syn- 
thase assez  grossi^rement  form^e.  Cette  id6e,  c'est  qu'elle  est  un 
etre  drole,  a  part  des  autres,  que  personne  n'est  comme  cela, 
qu^elle  va  faire  des  choses  etranges,  dangereuses  pour  elle-meme 
ou  pour  les  autres,  qu'elle  va  se  jeter  de  Tescalier  ou  embrasserles 
messieurs  qu'elle  rencontre,  causerduscandale,desattroupements, 
qu'elle  va  en  un  mot  se  conduire  comme  une  foUe.  «  J'en  arrive  et 
c'est  bien  naturel  a  I'idee  de  la  folie  ;  perdre  la  tete  est  toujours 
pour  moi  dans  ces  moments  une  epee  de  Damocles.  »  II  en  resulte 
qu'elle  emploie  le  peu  de  forces  qui  lui  restea  se  preserver  de  ces 
folies  possibles ;  elle  court  pr^cipitamment  jusque  chez  elle,  ou  bien 
elle  se  refugie  dans  la  premiere  boutique  venue  en  disant  qu'elle 
est  malade. 

Sans  cesse  meme  quand  elle  n'a  pas  I'acc^s ,  elle  prend 
des  precautions  contre  ses  excentricites  possibles.  Yoici  a  ce 
propos  un   recit  curieux  :    «  II  y  a  quelques  ann^es^  raconte-l- 
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elle,  j*ai  dd  assister  au  mariage  cl'une  de  mes  soeurs,  j*^tais  en 
proie  a  une  crainte  atroce,  qu'il  ne  se  prodaisit  uq  acces  durant  le 
trajet  de  la  maison  a  la  mairie  et  a  Teglise.  J'etendis  un  moachoir 
sur  ma  joue,  me  plalgnant  sans  cesse  a  mon  compagnon  de 
fulgurants  maux  de  dents  que  je  n'6prouvais  pas  ;  je  me  deGais 
de  mol,  et  pr^voyais  le  cas  oil,  n'y  tenant  plus,  je  quitterais 
precipilamment  le  cortege.  »  Ce  qui  domlne  en  somme  dans 
cette  crise  d'agoraphobie,  c^est  done  beaucoup  moins  Tangoisse 
physique  qu'une  angoisse  morale  consistant  moins  dans  Tidee 
que  dans  un  sentiment  de  folie. 

II  s*agit  done,  direz-vous,  d'une  obsession  de  folie?  Oui,  si  vous 
voulez,  mais  a  la  condition  que  vous  ne  consid^riez  pas  Tidee  de 
folie  comme  Tid^e  primitive  et  essentielle.  II  ne  s'agit  pas  la 
d'une  malade  qui,  ayant  vu  un  fou,  serait  obs^d6e  par  cette  image 
comme  pourrait  faire  une  hyst^rique.  L'id^e  n'est  ici  qu*une  inter- 
pretation secondaire,  c*est  une  fagon  pour  la  malade  de  r^sumer  ce 
qu*elle  eprouve  et  si  Tidee  de  folie  est  obsedante,  c'est  parce  que  les 
troubles  sont  permanents.  Ces  troubles  eux-memes  sont  avant 
tout  certains  sentiments  d^^tranget^,  de  depersonnalisation,  d^au- 
tomatisme  que  nous  connaissons  tres  bien  pour  les  avoir  vus  lon- 
guement  prolonges  chez  d'autres  malades.  lis  6taient,  disions- 
nous,  des  sentiments  d*incompletude  accompagnant  la  chute  du 
niveau  mental,  Tabaissement  de  la  tension  nerveuse  et  psycholo- 
gique. 

Ce  qu'ily  a  ici  de  particulier,  c'est  que  ces  sentiments  survien- 
nent  par  acc^s  courts,  dans  des  circonstances  determin^es.  Voyez 
comment  la  malade  raconte  ses  tout  premiers  acces.  cc  Vers  Tage 
de  8  ou  lO  ans,  on  m*envoie  faire  une  commission  dans  un  magasin 
tout  proche,  je  comptais  n'y  trouver  que  la  marchande.  En  entrant 
j'y  vois  deux  personnes  causant  ensemble.  Subitement,  brusque- 
ment,  sans  que  rien  fit  pressentir  la  chose,  je  sens  ma  tMe  qui  se 
trouble,  comme  par  une  sorte  de  vertige  ;  je  sens  que  tout  devient 
drole,  il  me  semble  que  je  vais  crier  malgre  moi,  me  jeter  sur 
ces  personnes,  que  je  suis  comme  dans  un  reve.  Cela  dure  quel- 
ques  secondes,  puis  cela  s'est  dissipe  :  voila  le  vrai  debut.  »  Ce 
n^est  que  plus  tard  que  vont  vcnir  les  obsessions  de  folie  qui  ne 
sont  ^videmment  chez  elle  que  des  interpretations.  En  entendant 
le  r^cit  de  cette  premiere  crise,  la  description  de  cette  chute 
rapide  de  la  tension  nerveuse,  ne  durant  que  quelques  secondes 
Yous  n'avez  pu  vous  emp6cher  de  penser  a    T^pilepsie    qui    pre- 
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sente,  nous  vous  Tavons  monlre,  des  ph^nomenes  cxactementsem- 
blables ;  vous  voyez  comnie  le  rapprochement  que  nous  avons 
signale  continue  a  Hre  juste.  11  est  vrai  que  phis  tard,  quand  la 
crise  se  prolonge,  la  comparaison  n'cst  plus  aussi  nette.  Evi. 
dcmment  la  psychasthenie  n'est  pas  la  meme  maladle  que  Pepi- 
lepsie,  mais  elle  est  certainement  quelque  chose  d'assez  voisin, 
au  moins  dans  certains  details  de  son  mecanisme  psychologique. 

Le  probleme  int^ressant  consiste  a  comprendre  exactement  ce 
qui  determine  cette  crise.  II  y  a  deux  mecanismes  qui  nous  parais- 
sent  s'entremeler  ici.  D'abord  le  mecanisme  de  la  derivation 
visc^rale,  dont  nous  avons  souvent  parle  dans  Tangoisse  vulgaire, 
physiologique.  I/acte  de  sortir  dans  la  rue  est  pour  cette  jeune 
fille  un  acte  difficile:  elle  n'arrive  pas  a  le  realiser,  il  y  a  alors  le 
ph^nomene  de  la  derivation  qui  se  fait  sur  le  coeur,  sur  la  poitrine, 
sur  rintestin.  Mais,  il  y  a  en  outre  un  phenomfene  moral  tout 
special  qui  ne  nous  parait  pas  identique  au  premier :  c'est  un 
trouble  psychologique.  I/^motion  produit,  comme  nous  Tavons 
vu  souvent,  la  d^sagregation  mentale  de  Thysterique,  elle  amene 
ici  un  abaissement  considerable  et  brusque  de  la  force  cerebrale. 
C'est  parce  qu'il  y  a  cet  abaissement  que  Taboulie  est  augment^e, 
que  Tacte  ne  pent  pas  ^tre  execute  et  qu'il  y  a   des   derivations. 

Quant  a  Temotion  elle-m^me,  elle  est  produite  par  ce  fait  que 
cette  jeune  fille  a  toujours  et^  une  aboulique  et  une  timide, 
inquiete  de  tout,  se  figurant  toujours  qu'elle  s'est  mal  expliqu^e, 
ayant  d^s  Tenfance  une  grande  peine  a  faire  une  action  des  que 
quelqu'un  la  regardait.  Peu  a  peu  son  attention  s*est  dirigee 
vers  ces  ph^nomenes  de  timidity,  elle  a  rendu  de  plus  en  plus 
diRicile  les  actions  a  faire  en  public;  il  en  est  result^  qu'en  pre- 
sence d'une  pareille  action  Dob...  eprouve  un  choc,  qu'elle  se 
trouve  en  presence  d'un  probleme  ^norme  pour  elle  et  I'^motion 
qui  se  produit  alors  augmente  encore  Tepuisement  ordinaire. 

En  un  mot  voici  comment  nous  sommes  disposes  a  comprendre 
ces  crises  tres  mysterieuses  ;  il  s'agit  d'unc  personne  qui  a,  d'une 
maniere  permanente,  une  certaine  aboulie  et  un  certain  abaisse- 
ment du  niveau  mental.  L'emotion,  et  surtout  une  certaine 
emotion,  augmente  momentanement,  d'une  maniere  enorme,  ces 
deux  phenomenes  et  lui  font  <^prouver  a  un  tres  haut  degr^  le 
sentiment  de  cet  abaissement.  De  la  resultent  des  idees  de  folie 
qui  sont  tout  a  fait  secondaircs. 

L'etat  physiologique  sur  lequelsegreffcntde  pareils  troubles  est 
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toujours  le  meme,  nous  notons  I'atonie  de  Testomac  et  de  Tin- 
testin,  la  fatigue  g^n^rale,  etc.  Nous  n'lDsistons  que  sur  un  detail : 
Tanalyse  de  ses  urines  a  ^tc  faite  deux  fois  par  la  m6thode  de 
M.  Joulie,  voici  les  r6sultats  obtenus  : 
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11  en  r^sulte  que  ses  urines  pr^sentent  une  oligurie  tres  pro- 
noncee  avec  grand  exces  de  densite,  une  hypoacidity  tres  accentu^e 
avec  hypophosphatie  notable.  Yous  savez  quelles  difficult^s  on 
rencontre  dans  Temploi  de  ces  mt^thodes  et  dans  Tinterpretation 
de  ces  r^sultats  consideres  aujourd^hui  comme  discutables  :  aussi 
Dous  notons  simplement  ces  chifTres  comme  documents  sans 
insister.  Pour  appliquer  la  m^thode  de  M.  Joulie,  il  serait 
bon  d'employer  ici  Pacide  phosphorique.  Malheureusement 
Testomac  de  cette  malade  ne  peut  le  supporter,  ce  medicament 
amene  de  tels  troubles  digestifs  que  nous  avons  616  obliges  d'y 
renoncer.  II  en  est  de  meme  pour  le  bromure  qui  est  tres  mal 
supporteetne  produit  pas  de  r^sultat  notable.  Le  seul  traitement 
qui  ait  jusqu'ici  donne  de  bons  r^sultats,  c^est  le  traitement 
moral.  Cette  malade  presente  des  oscillations  de  son  niveau 
mental  sous  de  tr^s  l^geres  influences;  il  sufHt  d'un  rien  pour 
Tabaisser,  mais  un  encouragement,  une  emotion  heureuse  le 
remontent  egalement.  L*hypnotisme  et  la  suggestion  incomplete, 
comme  ils  sont  toujours  chez  les  psychasth6niques,  lui  ont  donn6 
plusieurs  journ6es  de  liberte,  lui  ont  permis  de  faire  seule  d'assez 
longues  promenades.  II  serait  tres  ridicule,  pouvons-nous  lui  dire, 
de  se  laisser  aller  au  desespoir :  la  suggestion,  T^ducation  de  la 
volonte  pourrontdiminuer  d'une  fa^on  considerable  cette  faiblesse 
qui  a  bouleverse  Texistence  de  cette  pauvre  jeune  fille. 


Observation  87.  —  Agoraphobie.  —   Sentiments    dUncompletude, 
ahoalie,  timidite,  peur  da  mariage. 

Nous  venous   de  voir  un  cas  ou   Fagoraphobie   se  rattache  a 
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l*aboulie  et  a  la  timidite,  aussi  pourrons-Dous  signaler  rapide- 
ment  un  cas  qui  nous  semble  tres  semblable.  Cette  femme  de  4i 
ans,  Hnu...,  est  agoraphobe  depuis  Tagede  23ans.  Elle  a,  depuis 
cette  epoque,  une  faiblesse  en  traversant  les  places  :  son  estomac 
lui  fait  mal,  elle  ^touRe.  Maisce  qui  TaSecte  surtout,  c'est  qu^elle 
n^est  plus  maitresse  d'elle-meme  :  il  lui  semble  qu*elle  va  faire 
une  foule  de  betises,  car  elle  ne  peut  plus  s*arreter,  a  elle  pour- 
rait  bien  se  conduire  com  me  une  folle  qui  va  se  jeter  a  la  Seine 
ou  qui  y  jette  quelqu*un  ».  Comme  la  malade  pr^cedente  elle  a 
moins  peur  dans  les  rues  ^cart^es  ou  il  passe  peu  de  monde,  elle 
pourrait  traverser  les  places  la  nuit  sans  didicult^. 

C'est  que  ce  qu'elle  a  craint  toute  sa  vie  c*est  de  faire  des  sot- 
tises  devant  des  temoins.  Elle  6tait  extremement  timide  et  cher- 
chait  toujours  a  se  cacher.  Le  d6but  veritable  de  sa  maladie,a  23 
ans,  se  rattache  a  ce  sentiment.  On  a  voulu  la  marier  enesp^rant 
que  le  mariage  la  rendrait  plus  ^nergique  et  plus  bardie.  Au  con- 
traire,  elle  a  ^t^  epouvantee  de  cette  pens^e,  a  je  me  sentais  plus 
honteuse  que  jamais  a  la  pens^e  que  Ton  avait  songd  a  me  ma- 
rier ».  Rile  fut  si  troublee  que  Ton  dut  renoncer  au  mariage: 
d'ordinaire  les  malades  de  ce  genre  se  r^tablissent  quand  on  sfip- 
prime  Facte  difficile  quails  sont  incapables  d'accomplir  et  nous 
avons  deja  vu  plusieurs  psychastheniques,  affblees  par  les  fian- 
^ailles  et  gu6ries  quand  on  se  dccidait  a  les  rompre.  Ici,  malheu- 
reusement,  il  n'en  fut  pas  ainsi,  elle  resta  encore  plus  honteuse 
du  mariage  manqu^  que  des  fiauQailles  et  pendant  quelque  temps 
ne  voulut  plus  se  montrer  a  personne.  Peu  a  peu  elle  devint 
moins  effray^e  avec  quelques  intimes,  mais  la  g^ne  continua  et 
augmenta  devant  les  strangers.  Aujourd'hui  elle  ne  pense  plus 
aux  fiancailles  qui  la  rendaient  si  genee  ;  mais  la  peur  reste  ste- 
reotypic et  Tempeche  de  s'aventurer  en  public,  ce  qui  lui  donne 
cet  aspect  d'agoraphobc. 


Observation  88.  —  Agoraphobie.  —  Angoisscs  dans  la  rue,  besoin 
d'un  soulien,  antecedents,  depart  de  ses  enfants,  isolementy  crainte 
de  la  solitude. 

Vous  avez  Thabitude  d'etudier  des  maladies  en  rapport  avec 
certaines  professions,  la  paralysie  des  peintrcs  par  excmple.  II  en 
est  a  peu  pres  de  m^me  au  point  de  vue  moral  et  il  existe  des 
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maladies  toujours  les  memes  en  rapport  avec  certaines  situations 
sociales.  En  voici  un  exemple  caract^ristique. 

Cette  dame,  Lep...,  ag6e  de  49  ans,  se  plaint  au  premier 
abord  de  troubles  de  la  marche,  elle  marche  mal,  en  hesitant, 
elle  a  peur  de  tomber  ;  elle  insiste  surtout  sur  le  besoin  qu*elle  a 
d'avoir  les  yeux  ouverts,  de  regarder  ses  pieds  pendant  qu'elle 
marche.  Ces  details  pourraient  nous  engager  dans  une  voie 
inexacte.  Elle  ajoute  qu'elle  marche  mieux  dans  les  petites  rues 
que  dans  les  grandes,  qu*elle  est  obligee  de  suivre  les  murailles, 
enGn,  detail  typique,  qu'elle  a  besoin  d'etre  accompagn^e  et  que 
la  simple  presence  d'un  enfant  aupres  d'elle  suSit  pour  rendre  a 
sa  marche  toute  son  assurance.  Maintenant,  nous  comprenons 
mieux  le  syndrome  :  c'est  une  agoraphobic,  une  de  ces  peurs  an- 
goissantes  qui  surviennent  automatiquement,  qui  troublent  la 
marche  et  d*autres  fonctions. 

Nous  avons  d^ja  vu  souvent  des  agoraphobes,  c'est  Tetiologie 
de  celle-ci  qui  nous  parait  presenter  quelque  int^ret.  Ordinaire- 
ment  il  s*agit  d'une  peur  causee  par  un  evenement  terrifiant  ou 
bien  du  souvenir  d'un  vertige  cons6cutif  a  une  maladie  grave*; 
notre  dernier  cas  de  cette  maladie  6talt  de  ce  genre.  Ici  nous  ne 
trouvons  rien  de  semblable.  II  s'agit  d'une  personne  qui  a  toujours 
i5t6  nerveuse  et  impressionnable.  Fille  d'un  pere  normal,  mais 
d*une  mere  tres  nevropathe,  r^glee  a  12  ans,  elle  eut  une  jeu- 
nesse  a  peu  pres  normale.  Elle  s'est  mariee  et  a  eu  6  enfants. 
Elle  fut  surtout  nerveuse  pendant  les  dernleres  grossesses  eta 
leur  suite;  des  ennuis  vagues,  une  tristesse  et  des  craintes  chi- 
meriques  a  propos  des  enfants,  une  faiblcsse  considerable  de  vo- 
lonte,  en  un  mot  toutes  sortes  de  troubles  psychastheniques 
pr^parerent  les  desordres  mentaux. 

II  y  a  un  an  :  elle  perdlt  son  marl  etelle  resta  seule  avec  un  der- 
nier fils  ;  les  autres  etant  deja  places  loin  d'elle.  Enfin,  il  y  a  six 
mois,  elle  maria  ce  fils  qu^elle  aimait  particuli^rement.  Apr^s  le 
mariage  de  cet  enfant  elle  resta  completement  seule  et  se  mit  a 
^prouver  des  sentiments  bizarres. 

Elle  d^teste  sa  belle-fille,  Ta  en  horreur  et  constate  qu'elle  a 
pris  un  caractere  insupportable.  Elle  n*est  bien  nulle  part  et 
voudrait  sans  cesse  changer  d'appartcment.  Elle  etouRe,  elle  a 
des  debuts  dc  crises  de  nerfs  ;  lantot  elle  meurt  de  faim,  tantot 

I.  ySvroses  el  idees  fires,  II,  p.  85,  87. 
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elle  ne  peut  rien  manger.  Son  ventre  est  gonfl^  et  sa  gorge  est 
serree  :  tout  cet  etat  ^motifque  nous  ne  connaissons  que  trop  se 
d^veloppe  peu  a  peu.  Le  desespoir  d'etre  seule,  le  reve  d'avoir 
quelqu'un  pres  de  soi  ne  fi^t-ce  qu'un  petit  chien,  la  pensee  per- 
p^tuelle  que  des  actes  deviennent  faciles  avec  quelqu'un  prfes  de 
soi,  et  impossibles  lorsqu'on  est  seule  sp<^cialiserent  progressi- 
vement  cette  angoisse  dilTusc  et  voici  notre  agoraphobie  qui  se 
constitue. 

Remarqueronsnous  que  cette  dame  est  a  I'^poque  de  la  meno- 
pause ?  Cela  est  juste,  mais  ce  n'est  pasTessentiel.  La  maladie  est 
surtout  un  resultat  de  Tisolement  chez  une  psychasthenique  et 
Tagoraphobie  est  une  expression  du  besoin  de  direction.  La  si- 
tuation morale  et  sociale  de  cette  personne  ont  joue  le  plus  grand 
nMe  et,  si  nous  Tosions,  nous  appellerions  sa  maladie  la  maladie 
des  veuves  et  des  belles-meres. 


Observation  89.  —  Agoraphobie.  —  Boulimie,  besoin  de  direction, 

Vous  venez  de  voir  un  cas  d'agoraphobie  qui  n'est  qu'une  forme 
de  la  maladie  de  Tisolement,  en  voici  un  autre  du  meme  genre 
qu'il  suffit  de  rapprocher  du  precedent.  Cette  jeune  femme  de  22 
ans,  Lkb...,  a  toujours  ete  une  peureuse  qui  s'^motionnait  de 
tout,  elle  a  eu  souvent  des  petits  evanouissements  a  propos  de 
legcres  emotions,  mais  elle  etait  cependant  assez  raisonnable  tant 
qu*elle  habitait  avec  ses  parents.  Kile  vient  de  se  marier  il  y  a  un 
an  et  elle  a  quitt^  le  pays  de  sa  famille  pour  venir  habiter  a  Paris 
avec  son  mari.  Elle  trouvc,  a  tort  ou  a  raison,  que  son  mari  est 
sombre,  qu'il  ne  lui  parle  pas  assez,  qu'il  ne  s'occupe  pas  assez 
d'elle,  «  il  vaudrait  mieux,  dit-elle  ingenument,  qu'il  se  fasse 
craindre  un  peu  plus,  je  me  porterais  moins  mal  ».  On  ne  peut 
pas  mieux  dire. 

Aussi  a  Paris  elle  s^est  sentie  isolec  sans  direction,  tandis  qu^elle 
avait  rhabitude  d'etre  constamment  dirigee  par  ses  parents.  Ce 
qui  est  rurieux,  c'est  la  forme  qu'a  pris  ce  besoin  de  direction  et 
ce  sentiment  d'isolement.  Dans  sa  maison,  elle  ne  craint  rien  et  rcste 
tres  calme  ;  mais,  en  dehors,  une  fois  sortie,  elle  se  sent  perdue.  Le 
sentiment  d'isolement  ne  se  manifeste  forlement  que  dans  la  rue 
et  il  estd'autant  plus  fort  que  la  place  est  plus  grande.  Un  grand 
emplacement  lui  donne   Timage   en  quelquc  sorte   materielle  de 
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Tisolement  :  les  psychastheniques  aiment  beaucoup  les  symboles, 
quelques-uns  d'entre  eux  ont  une  veritable  manie  de  tout  symbo- 
lyser  et  beaucoup  de  leurs  obsessions  ne  sont  que  des  symboles. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  le  pr^c^dent,  Tagoraphobie  se  deve- 
loppe  a  la  manicre  d^une  manie  du  symbole  et  le  fond  de  la 
maladie  est  une  souRVance  causee  par  le  manque  de  direction. 

II  est  probable  que  cette  maladie  developp^e  de  cette  maniere 
pourra  se  guerir  facilement.  Que  le  mari  essaie  de  diriger  un  pen 
plus  Tesprit  de  sa  femme,  de  se  faire  craindre  un  peu  comme  elle 
le  desire,  qu'il  lui  donrie  Timpression  que,  meme  quand  elle  est 
seule,  elle  est  sous  la  direction  morale  de  quelqu'un,  que  ses  ac- 
tions, ses  marches  dans  la  rue  sont  r^glees  d*avauce  par  quel- 
qu*un  et  il  est  probable  que  ces  angoisses  dans  la  rue  disparai- 
tront. 

Nous  vous  signalons  chez  la  meme  malade  un  autre  trouble 
curieux,  c'est  la  boulimie.  Elle  pretend  avoir  continuellement  une 
faim  devorante  et  elle  absorbe  de  gros  morceaux  de  pain  a  cha- 
que  moment  «  pour  se  donner  du  courage  ».  II  nous  semble  que 
cette  sensation  de  faim  est  en  rapport  6troit  avec  le  sentiment  de 
la  faiblesse,  avec  le  sentiment  d'incompletude.  Quand  la  malade 
est  bien  calme  chez  elle,  qu^on  la  laisse  r^ver  sans  lui  demander 
aucun  effort,  elle  oublie  cet  app^tit  singulier  et  ne  reclame  rien 
en  dehors  des  repas.  Mais,  nous  avons  verifie  le  fait  pendant  son 
sejour  a  Thopital,  il  sufTit  de  la  lirer  de  son  calme,  de  lui  de- 
mander un  travail,  un  effort  el  surtout  un  effort  pour  sortir  :  la 
malade  pretend  tout  de  suite  qu*elle  meurt  de  faim,  qu'elle  va  se 
trouver  mal  si  elle  ne  mange  pas  un  gros  morceau  de  pain.  La 
boulimie  est  ici  une  expression  singuliere  de  Taboulie  et  surtout 
du  sentiment  de  faiblesse,  d^insudisance  qui  Taccompagnc. 


Observations  90,  gi,  ga.  —  Agoraphobies  k  la  suite  d'accidents. 

Nous  venons  de  voir  deux  formes  assez  diff^rentes  d'agorapho- 
bles.  Dans  la  premiere,  Telat  de  depres^on  angoissante  est  en 
rapport  avec  la  timidite  et  ce  que  les  malades  redoutent  c'est  le 
monde  de  la  rue.  Dans  la  seeonde,  le  m6me  phenomene  est  en 
rapport  avec  le  besoin  de  direction  et  ce  qui  est  redoute  c'est 
risolement  de  la  rue.  II  nous  semble  qu^il  existe  une  troisi^mc 
forme  de  la  m^me  affection  :  Tagoraphobie  resulte  d'un  accident 
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qui  est  arrive  dans  la  rue  et  ce  que  les  malades  craignent  ce  sont 
les  dangers  de  la  rue. 

Get  homme  de  34  ans,  Gaq...,  est  cocher  de  son  metier  et  il 
en  r^sulte  que  son  agoraphobie  n^est  pas  banale  :  tant  qu'il  est 
sur  son  siege,  il  est  parfaitement  rassur^  et  conduit  sa  voiture 
partout  oil  on  le  desire  ;  mais  des  qu'il  devient  simple  pieton,  il 
perd  cette  belle  assurance  et  il  ne  marche  qu^en  longeant  les 
murs  et  en  tremblant.  Pour  rien  au  monde  il  ne  consentirait  a 
quitter  Fabri  tutelaire  du  trottoir  et  h  traverser  la  chauss^e.  Des 
qu'il  essaie  d'approcher  du  bord  du  trottoir  il  titube,  il  est  hale- 
tant  et  convert  de  sueur,  et  il  se  hate  de  reculer  contre  le  mur. 
C'est  done  Tagoraphobie  typique  avec  angoisse  viscerale. 

Voici  comment  elle  s'est  developp6e  :  le  pere,  grand  alcooli- 
que,  est  mort  de  delirium  a  Villejuif.  Notre  malade  a  toujours 
^te  aboulique,  scrupuleux  et  impressionnable,  il  etait  facilement 
inquiet,  ne  pouvait  fixer  son  attention  sur  le  present,  mais  revait 
toujours  a  ce  qui  pourrait  arriver  dans  un  avenir  lointain.  II  se 
laissait  facilement  aller  a  boire,  ce  qui  n^est  pas  rare  chez  nos 
abouliques,  car  cela  leur  procure  une  excitation  passagere.  Pent- 
etre  apr^s  avoir  bu  un  peu  trop,  il  eut  dans  la  rue,  vers  Tage  de 
28  ans,  un  petit  ^tourdissement :  il  sentit  ses  jambes  flageolantes 
se  d^rober  sous  lui  et  il  se  laissa  tomber  assis  par  terre.  Get  acci- 
dent rimpressionna,  et  il  se  mit  a  surveiller  ses  jambes,  et  a  ne 
plus  avoir  confiance  en  elles,  surtout  dans  les  passages  difficiles 
sur  la  chauss^e,  ou  Ton  risque  d'etre  ecrase  :  son  metier  de  co- 
cher ne  lui  inspirait  aucune  confiance  en  ses  confreres.  Gepen- 
dant  il  n'y  avait  pas  encore  d'angoisse  proprement  dite,  d'agora- 
phobie,  c'etait  seulement  une  marche  devenue  attentive  au  lieu 
d'etre  automatique. 

Quelques  mois  apres,  il  lui  arriva  une  triste  avenlure  :  il  ^tait 
fianc^nvec  une  jeune  fille  qu'il  aimait  beaucoup  etcelle-ci  mourut 
huit  jours  avant  lemariage.  Ge  second  chocdetermina  la  maladie; 
vous  rcmarquez  qu'il  a  fallu  deux  emotions  successives  pour  ame- 
ner  Tobscssion,  c'est  la  un  fait  tres  frequent  et  il  semble  que 
dans  des  cas  de  ce  genre  les  deux  Amotions  n'ont  pas  le  meme 
role*.  La  seconde  emotion,  dans  ce  cas  celle  de  la  mort  de  la 
fiancee,  semble  avoir  realist  Tabaissement  mental  qui  permettait 
la   formation   des   angoisses.    La  premiere  emotion,   celle  de  la 

1.  Cf.  premier  volume  de  cet  ouvrage,  p.  69/1. 
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chute  a  donne.Ia  forme  a  la  phobie,  parce  qu'elle  avail  deja  atiir6 
I'attention  sur  la  marche  et  par  consequent  rendu  difficile  cette 
action  particuliere.  Vous  voyez  done  que  dans  ce  cas  Tagorapho- 
bie  n*est  qu'une  forme  de  la  peur  banale  d'un  accident. 

II  en  est  de  m^me  dans  le  cas  de  cette  femme,  Bew...,  ag(^e  de 
29  ans,  que  nous  rapprochons  du  malade  precedent.  Elle  n'a 
comme  antecedents  hcr^ditaires  qu'une  tantc  hysterique  ;  nous 
devons  remarquer  que  dans  sa  jeunesse,  elle  etait  sujette  a  des 
absences  qui  nous  font  un  peu  penser  a  Tepilepsie  et  vous  savez 
que  nous  insistons  toujours  sur  ce  rapprochement.  A  Tage  de  22 
ans,  etant  marine  depuis  six  semaines,  elle  eut  a  soigner  son  mari 
dans  des  conditions  tres  ^mouvantes  :  en  traversant  une  chaussee, 
celui-ci  s*etait  fait  renverser  par  une  voiture  et  avait  eu  le  crane 
Guvert,  il  resta  sans  connaissance  pendant  six  semaines  et  sa 
femme  le  crut  definitivement  fou.  La  fatigue,  causae  par  un  traite- 
ment  aussi  prolonge  qu'elle  dut  faire  seule  et  sans  aide,  vint  s'ajou- 
ter  a  Temotion  ;  elle  prit  la  terreur  de  la  rue,  parce  que  son 
attention  avait  ete  attir6e  sur  un  accident  survenu  dans  la  rue. 
Elle  reconnaft  que  pendant  longtemps  elle  pensait  a  Taccident 
de  son  mari,  des  qu'elle  cherchait  a  traverser  une  place.  I.a 
marche  en  devenait  done  plus  compliqu^e  et  par  la  mcme  de 
plus  en  plus  difficile.  Quand  la  fatigue  amena  Taboulie,  Ics  ph^- 
nomenesde  derivation  et  les  angoisses  commencerent  et  ces  phe- 
nomcnes  ont  pcrsiste  avec  une  intensity  variable  depuis  sept  ans. 

II  suffit  d\in  mot  pour  vous  montrer  que  la  maladie  a  la  m6me 
forme  chez  cette  femme  de  3o  ans,  Lf. ..  Son  esprit  semble  avoir 
ete  alTaibli  surtout  par  une  violente  fievre  typhoVde  a  Tage  de  22 
ans.  C'est  a  partir  de  ce  moment  quVlle  eut,  dit-elle,  des  Amo- 
tions trop  vives,  des  battements  de  coeur  exageres.  II  y  a  un  an, 
elle  ramassa  sur  le  trottoir  sa  sa3ur  qui  venait  de  tomber  du  haut 
d'une  Achelle  et  qui  s'etait  casse  le  bras.  L'^motion  qu'elle  eprouva 
alors  se  reproduisit  d'une  maniere  systematique  toutes  les  fois 
qu'elle  sortait  dans  la  rue  :  les  angoisses  survinrent  et  la  voici 
qui  refuse  de  sortir  de  sa  maison. 

Nous  pourrions  vous  presenter  ainsi  un  tres  grand  nombre 
d'agoraphobes,  et  vous  remarquez  avec  quelque  etonnement  en 
voyant  cette  succession  de  malades  semblablcs  que  cette  forme 
de  phobic  est  extr^mement  frequentc.  A  quoi  done  ticnt  cette 
frequence,  pourquoi  y  a-t-il  beaucoup  plus  de  malades  qui 
craignent  la  rue  que  de  malades  qui  craignent  le  tonnerre  ou  Tin- 
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cendie?  Si  les  phobics  6taieiit  uniq'uement  en  rapport  avec  les 
Amotions  qui  jouent  le  role  de  suggestion,  cette  frequence  de 
Tagoraphobie  ne  s*expliquerait  pas.  En  efTet,  chez  les  hysteri- 
qucs  ou  les  id^es  fixes  viennent  de  cette  maniere  vous  ne  remar- 
quez  pas  la  meme  preponderance  num6rlque  des  agoraphobes. 
Cette  frequence  de  Tagoraphobie  chez  les  psychastheniques  se 
rattache,  croyonsnous,  a  la  nature  ni6nie  de  la  maladie.  Le  fait 
fondamental,  c*est  Tabaissement  du  niveau  mental,  la  perte  des 
fonctions  du  reel,  la  perte  de  Taction,  de  Tadaptation  a  la  rea- 
lite.  Eh  bien  ou  done  dans  la  vie  Taction  doit-elle  se  manifester 
le  plus  ?  Ou  devons-nous  le  plus  depenser  nos  forces  pour  lutter 
contre  les  r^alit^s  physiques  et  contre  les  hommes  r6els  ?  Ce  n'est 
pas  dans  notre  propre  maison,  entour^s  des  notres  et  de  toutes 
les  choses  familieres  qui  nous  protegent,  c*est  au  dehors,  dans 
Tespace  libre,  dans  la  cite,  dans  la  rue,  c'est  la  que  nous  avons  a 
agir  avec  les  hommes.  C'est  la  que  nous  sommes  reellement  seuls, 
c'est  la  que  nous  devons  nous  defendre  contre  une  foule  de  dan- 
gers. Quand  Tindividu  devient  trop  faible  pour  accomplir  les  ac- 
tions diflficiles,  les  plus  proches  de  la  r^alite,  il  semble  tout  na- 
turel  qu*il  perde  d'abord  les  actions  qui  se  font  dans  la  rue  ;  c*est 
pourquoi  il  y  a  tant  d*agoraphobie  et  c^est  pourquoi  vous  trouve- 
rez  une  disposition  a  ce  symptome  chez  la  plupartdes  psychasthe- 
niques, meme  quand  ils  ont  d'autres  obsessions. 


Observation  gS.  —  Claustrophobie.  —  Ilypocondrie,  erainte 
(Telouffer  dans  les  tunnels. 

Cette  jeune  femme  de  35  ans  vient  nous  demander  de  lui  don- 
ner  un  peu  de  courage  avant  qn'elle  ne  parte  en  voyage.  EUe  doit 
faire  avec  son  mari  un  assez  long  trajet  en  chemin  de  fcr  et  ce 
trajet  va  lui  etre  extremement  penible.  Ce  n'est  pas  qu'elle  crai- 
gne  lo  voyage  en  lui-meme,  elle  tolere  assez  bien  le  chemin  de 
fcr  ;  mais  la  voie  passe  par  de  nombreux  tunnels  dont  deux  ou 
trois  sont  tres  longs.  Elle  aura  d*hoi;ribles  soufTrances  sous  ces 
tunnels,  car  elle  salt  d\ivance  les  angoisses  qui  lui  sont  reservccs. 
En  elTct,  elle  est  prise  de  palpitations  cardiaques,  de  suffocations, 
de  sueurs,  quand  elle  est  renfermee  dans  quclque  endroit  ferme, 
dans  les  chambres  closes  et  surtout  dans  les  tunnels.  Ce  syn- 
drome bien  connu  a  ete  decrit  sous  le  nom  de  claustrophobie. 
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peur  des  endroits  ferm^s  et  on  Toppose  d'ordinaire  a  Tagorapho- 
bie  ou  peur  des  espaces  d^couverls.  Cette  opposition  ne  nous  pa- 
rait  pas  absolument  juste  :  Tagoraphobie  est  un  symptome  beau- 
coup  plus  general  et  plus  fondaniental.  La  claustrophobie  est  un 
symptome  plus  accidentel  qui  se  rapproche  davantage  des  hypo- 
condries. 

Voici,  en  effet,  comment  il  s'est  form^  dans  ce  cas  :  cette  jeune 
femme  toujours  ind^cise  et  timide  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  bron- 
cho-pneumonie  grave,  elle  a  craint  de  mourir  par  troubles  respi- 
ratoires  et  par  suiFocation.  Depuis  ce  moment,  la  respiration  est 
rest6e  pour  die  une  grosse  affaire,  tout  ce  qui  fait  penser  a  la 
respiration  et  surtoutaux  genes  de  la  respiration  reveille  une  id^e 
de  la  maladie,  fait  naitre  dans  Tesprit  un  grand  nombre  d'images 
terrifiantcs  qu'elle  a  peine  a  dominer  :  cc  II  me  faudrait,  ditelle 
nai'vement,  Tenergie  sudisante  pour  r6fl6chir,  pour  comparer,  pour 
reconnaitre  que  dans  la  situation  actuelle  je  n'etouffe  pas  comma 
dans  la  maladie.  J*ai  trop  de  peine  a  faire  attention  a  cela  ;  quand 
j'essaie  d'y  reflechir  je  m*embrouiIIe,  je  m'^motionne  et  cela  me 
fait  suffoquer,  justement  ce  que  je  craignais.  *>  Cette  jeune  femme 
ne  nous  parait  pas  atteinte  tres  profondement ;  il  suffit  de  pen 
pour  la  remonter,  elle  sait  elle-m^me  qu'une  assurance  formelle 
de  medecins  suflfira  pour  empecher  son  angoisse  pendant  tout  le 
voyage:  nous  la  lui  donnons  bien  volonticrs. 


Observation  94.  —  Claustrophobie.  —  Angoisses  ei  representations 

imaginaires. 

Nous  avons  actuellement  dans  le  service  la  mere  et  la  fille,  et 
nous  pouvons  voir  les  transformations  de  la  maladie  au  cours  des 
generations.  La  fille,  que  nous  n'avonspas  a  ^tudier  dans  ce  cours, 
est  une  grande  hyst^rique  tres  remarquable  ;  elle  a  une  imagi- 
nation surprenante  et  elle  joue  tons  ses  reves  sous  la  forme  d'at- 
taques  somnambuliques.  Ainsi,  elle  se  represente  qu'elle  se  tue 
en  se  mettant  sous  une  locomotive  :  on  la  voit  marcher  quelques 
pas,  se  coucher  par  terre,  les  yeux  grands  ouverts,  elle  voit  la 
locomotive  avancer  sur  elle  :  «  La  voici,  dit-elle,  elle  est  bien 
loin,  elle  approche...,  etc...  »  Puis  elle  pousse  un  cri  terrible  et 
reste  immobile,  comme  si  elle  6tait  ^crasee.  Apres  avoir  jou6 cette 
scene  cinq  ou  six  fois,  avec  des  gesticulations,  des  discours,  des 
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attitudes  extrdmement  pathetiques,  la  malade  se  r6veilie,  se  frotte 
les  yeux  toute  surprise  de  se  trouver  par  terre  et  ne  sachant  pas 
pourquoi  elle  se  sent  toute  courbatur^e.  Ainsi  conviction  pro- 
fonde,  hallucinations  completes,  actes  en  rapport  avec  les  idees 
et  apres  la  scene,  amnesie  complete  :  tels  sont  en  deux  mots,  les 
caracteres  de  la  crise  de  cette  jeune  (ille.  Eh  bien,  sa  m^re  que 
nous  voulons  etudier  aujourd'hui,  a  aussi  des  crises  avec  grandes 
representations  iniaginaires  que  Ton  peut  comparer  a  celles  de  la 
jeune  (ille,  mais  les  caracteres  psychologiques  en  sont  tout  a  fait 
diflerents. 

Celte  femme  de  45  ans,  Nae...,  est  surtout  atteinte  de  claustro- 
phobie,  elle  ^touffe  dans  tous  les  endroits  ferm^s  :  elle  a  cons- 
tamment  dans  Tesprit  Tid^e  qu'elle  doit  pouvoir  se  sauver  des 
endroits  oil  elle  est  plac6e,  elle  ne  comprend  la  lutte  contre  les 
dangers  que  de  cette  fagon-la.  II  lui  faut  toujours  pr^s  d'elle  une 
porte,  un  chemin  ouvert  par  ou  elle  puisse  s^^chapper  s'il  arrive 
quelque  chose.  Se  trouve-t-elle  renferm^e,  elle  perd  tous  ses 
moyens  de  defense,  elle  sent  qu*elle  n*a  plus  aucune  resistance 
et  elle  s'afTole  completement.  Elle  a  un  profond  sentiment  de 
faiblesse,  d'incapacite ;  elle  essaye  en  vain  de  se  remonter  et 
n'arrive  qu'a  de  grandes  angoisses.  Dans  ces  angoisses,  la  de- 
rivation ne  se  fait  pas  seulement  sur  les  visc^res,  elle  se  fait 
aussi  sur  les  muscles  des  membres,  et  il  y  a  une  grande  agitation 
motrice.  Comme  la  malade  ne  se  sent  plus  aucune  volonte, 
elle  ne  croit  plus  pouvoir  diriger  ses  mouvements  et  s'attend 
^  faire  toutes  sortes  de  folie;  nous  avons  deja  vu  le  fait  chez 
une  agoraphobe.  Par  exemple  est-elle  dans  un  wagon  de  chemin 
de  fcr,  non  seulement  elle  a  des  troubles  respiratoires,  mais  elle 
agite  de  tous  cot^s  ses  bras  et  ses  jambes,  et  elle  se  figure  qu'elle 
va  ouvrir  la  portiere  et  se  jeter  sur  la  voie  ;  il  fautqu'on  la  tienne 
pour  la  rassurer.  Remarquez  deja  la  difference  de  cette  attitude 
avec  les  ph^nomcnes  observes  pendant  la  crise  de  sa  fille.  Nae... 
u'ex^cute  rien  du  tout  et  ne  joue  meme  pas  la  com^die  de  Tacte  : 
elle  a  simplement  Tid^e  qu'elle  pourrait  le  faire,  Tid^e  reste  in- 
complete chez  elle,  parce  qu'elle  est  restee  melangee  avec  toutes 
les  autres  pens6es,  Tidde  est  complete  dans  le  somnambulisme 
hysterique,  parce  qu*elle  est  isolee. 

Mais  il  faut  encore  noter  chez  Nae...  une  derivation  curieuse 
qui  a  lieu  pendant  cette  angoisse  :  c'est  la  derivation  mentale, 
Texcitation  de  Timagiuation.   Cette  femme,  lorsqu'elle  est  ainsi 
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troublee,  imagine  une  foule  de  choses  et  se  repr^sente  toutes 
sortes  de  tableaux.  Est-elle  enfermee  dans  une  chambre,  cela 
sufEt  pour  lui  donner  sa  crise  ;  alors  elle  se  met  a  faire  des  des- 
criptions ^tonnantes  :  «  II  pleut,  il  neige  au  dehors,  r^pete-t-elle 
(meme  quand  ce  n^est  pas  vrai),  la  neige  tombe  tellement  fort 
qu*elle  monte,  il  y  en  a  dix  pieds,  voyez  com  me  tout  le  monde 
essaye  de  Tenlever...  on  ne  pourra  jamais  y  parvenir...  L*eau 
atteint  d^ja  le  premier  etage,  tous  les  locataires  du  premier  sont 
noyes...  Elle  monte  chez  moi,  vous  allez  voir  que  je  vais  ^tre 
forc6e  de  nager,  et  que  vat-il  arriver  quand  je  serai  entre  Teau 
et  le  plafond...  »  et  elle  recommence  ses  cris  d'horreur.  NV  a-t-il 
pas  la  une  excitation  de  Fimagination  analogue  a  celle  que  nous 
avons  observ^e  tout  a  Theure  dans  la  crise  de  la  fiUe.  Mais  la  dif- 
ference est  profonde  et  bien  curieuse  :  chez  Nae...  il  n*y  a  ni 
conviction,  ni  hallucination.  La  malade  sait  fort  bien  que  cette 
histoire  n'est  pas  vraie,  elle  le  reconnait,  elle  dit  elle-meme  : 
c(  Ouvrez  done  la  porte  que  je  ne  pense  pas  a  ces  b^tises...  c'est 
idiot  de  ma  part  de  m'eifrayer  moi-meme  avec  ces  romans.  »  Le 
ph^nomene  se  rapproche  des  ruminations  mentales,  il  ^tait  inte- 
ressant  a  noter  dans  une  crise  de  claustrophobic.  En  un  mot, 
la  representation  mentale  au  lieu  de  se  d^velopper  completement 
comme  dans  la  crise  d'hysterie  et  d'amener  Tacte  et  Thallucina- 
(ion  reste  incomplete;  elle  se  borne  a  former  de  Tagitation  men- 
tale.  11  nous  semble  que  Texamen  de  ces  deux  malades,  la  mere 
et  la  fiille,  est  bien  propre  a  meltre  en  Evidence  la  dilF^rence  de 
r^tat  mental  psychasth^nique  et  de  T^tat  mental  hyst^rique. 

L'observation  de  cette  malade atteintede  claustrophobic,  Nae..., 
nous  oiTre  encore  un  ph^nomene  remarquable  a  signaler  quoique 
son  interpretation  soit  aujourd*hui  tres  diflicile.  Cette  femme  a 
ete  toute  sa  vie  une  psychasth^nique  grave  pr6sentant  des  tics, 
des  ruminations  mentales,  des  angoisses  de  forme  vari^e.  Sa  fille 
peut  nous  adirmer  qu'elle  ne  Ta  jamais  vue  calme  et  sans  ses  ter- 
reurs.  On  pouvait  toujours  faire  naitre  celles-ci  delafacon  la  plus 
simple,  rien  qu'en  fermant  la  porte  de  la  chambre  ou  elle  se 
trouvait.  II  n'en  est  que  plus  curieux  de  relever  la  modification 
singuliere  qui  s'est  operee  chez  elle  a  la  fin  de  sa  vie. 

Cette  pauvre  femme,  toujours  delicate,  a  ^t^  atteinte  d'une 
pleur^sie  a  la  suite  d'un  refroidissement ;  bientut  la  tuberculose 
pulmonaire  a  ^t^  incontestable  et   a  meme  pris  une  marche  ra- 
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pide.  L'amalgrisscment  s*est  manifeste  avec  les  sueurs  nocturnes 
et  surtout  avec  un  petit  ^tat  febrile. plus  marqu^  le  soir,  mais  a 
peu  pr^s  continue!,  et  en  six  mois  la  mort  est  survenue.  Eh  bien 
pendant  ces  derniers  six  mois,  depuis  le  moment  ou  les  symp- 
tomes  de  la  phtisie  et  surtout  la  (ievre  hectique  ont  el^  bien  ins- 
talls, il  n'y  a  plus  eu  Tombre  d'un  ph^nomene  psychasthenique. 
Les  aboulies,  les  doutes,  les  indecisions  ont  disparu  ;  mais  sur- 
tout ce  qui  ^tait  remarquable,  les  fameuses  angoisses  de  la  claus- 
trophobic ne  se  sont  plus  jamais  reproduites.  Cent  fois,  sa  famille 
et  surtout  sa  (illc,  qui  avaient  remarque  le  fait  avec  etonnement, 
ont  essay^  en  fermant  completement  les  portes  et  les  Tenures 
de  voir  si  les  anciennes  terreurs  pouvaient  recommencer ;  Nae... 
est  toujours  rest6e  completement  calme.  La  pativre  femme  se  feli- 
citait  dans  sa  derniere  maladie  d'etre  au  moins  d6barrass6e  d'un 
trouble  mental  qui  avait  fait  le  malheur  de  sa  vie. 

Nous  trouvons  que  cette  disparition  de  la  claustrophobic  pen- 
dant la  p^riode  terminate  d^une  phtisie  pulmonaire  est  un  fait 
extr6mement  interessant  :  il  est  a  rapprocher  d'un  certain  nom- 
bre  de  faits  semblables  que  Tun  de  nous  a  recueillis  et  discut^s 
dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage\  Ainsi,  c^est  un  fait  d'ob- 
servation  frdquente  que  la  psychasthenic  disparait  pendant  la 
grossesse  :  presque  toujours  ces  doutes,  ces  angoisses  s'att^nuent 
et  disparaissent  vers  le  troisieme  ou  le  quatri^me  mois  de  la  gros- 
sesse ;  il  est  vrai  que  bien  souvent  aussi  la  maladie  reprend  son 
cours  plutot  avec  aggravation  apr^s  Taccouchement.  Mais  ce  qui 
est  plus  Strange;  c*est  que  Ton  observe  des  suspensions  semblables 
au  cours  de  certaines  maladies  fi^brites  :  chez  trois  malades  au 
cours  d^une  broncho-pneumonic,  au  cours  de  la  grippe,  nous 
avons  vu  le  caract^re  se  modifier  completement  et  des  acci- 
dents de  phobic  ou  d'obsession  qui  etaient  auparavant  tres  fre- 
quents disparaitre.  II  est  vrai  que,  au  contraire,  la  periode  de 
convalescence  de  ces  maladies  f^briles  est  tres  favorable  a  la 
recrudescence  de  la  psychasthenic.  Si  nous  ne  nous  trompons, 
ce  n'est  aucunement  dans  la  periode  aigu6  de  la  fievre  typholde 
que  Ton  trouve  toutes  les  formes  d'obsessions ;  c*est  apres  la 
maladie,  quand  la  convalescence  est  avanc^e.  Cette  suppression 
de  la  psychasthenic  par  les  etats  febriles  est  a  rapprocher  aussi 
d'une  observation  qui  a  deja  ete  souvent  faite  pour  une  n^vrose 

I.  Cf.  i*'^  volume,  p.  5a5,  649- 
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Yoisine,  pour  I'^pilepsle  :  beaucoup  d'auteurs  ont  relev^  ce  fait 
c'est  que  les  acc^s  6pileptiques  ^taient  supprim^s  au  cours  des 
maladies  fi^briles  :  II  y  a  la  un  fait  du  in^me  genre. 

Nous  n'avons  pas  la  pretention  de  rendre  compte  de  ces  faits 
curieux  encore  si  mal  connus,  nous  vous  proposons  simplement 
une  interpretation  provisoire.  II  nous  semble  vraisemblable  que 
les  troubles  psychastheniques  sont  en  rapport  non  avee  une  exci- 
tation de  r^motion,  mais  avec  une  depression  des  fonctions  du 
syst^me  nerveux  central ,  depression  que  nous  avons  appele  une 
diminution  de  la  tension  nerveuse  et  de  la  tension  psychologique. 
N'est-il  pas  possible  que  certains  etats  et  m^me  certains  etats 
d'autre  part  pathologiques,  ne  puissent  determiner  momentane- 
ment  une  excitation  du  systeme  nerveux,  excitation  qui,  chez  ces 
malades  deprimes,  sera  favorable  et  les  ram^nera  momentanement 
au  niveau'normal.  Nous  savons  que  chez  bien  des  psychastheniques, 
une  excitation  morale,  les  plaisirs,  les  changements,  ou  m^me 
les  emotions  et  les  dangers  reels  vont  Les  retablir,  que  chez  d'au- 
tres  Texcitation  de  Fivresse  causee  par  I'alcool,  par  I'ether  ou 
par  la  morphine,  va  supprimer  les  hesitations,  les  ruminations 
ou  les  phobies.  C*est  pour  s'exciter  et  non  pour  se  rendre  rouges 
que  les  ereutophbbes  desirent  se  griser.  L'etat  de  grossesse  de- 
termine une 'excitation  bien  connue  de  la  nutrition  qui  se  mani- 
feste  par  la  pigmentation  de  la  peau,  le  developpement  du  systeme 
pileux,  Taccrolssement  des  tumeurs,  pourquoi  ne  determineralt-il 
pas  aussi  une  surexcitation  du  cerveau  qui  eleverait  nos  malades 
au  niveau  normal ;  il  est  bien  probable  que  la  fievre  produit  un 
phenomene  du  m^me  genre.  Telles  sont  du  moins  les  reflexions 
que  nous  vous  proposons  de  controler  et  de  discuter  a  propos  de 
cette  remarquable  modification  d'une  claustrophobic  grave  pen- 
dant la  periode  terminate  d'une  phtisie  pulmonaire. 


Observations  gS,  96,  97.  —  fireutophobie.  —  Honie  da  corps, 
timidity,  abonlie. 

Nous  reunissons  ces  trois  malades,  car  lis  presentent  tons  trois 
le  meme  syndrome,  assez  frequent  qui  a  ete  depuis  quelques  an- 
nees  Tobjet  de  beaucoup  d'etudes.  MM.  Pitres  et  Regis,  dans  une 
serie  de  lemons  remarquables,  ont  attire  Tattention  sur  VereutO" 
phobie  ou  la  peur  de  rougir.  Leur  description  est  si  complete  que 
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nous  n'Insisterons  pas  sur  le  fait  lui-m^me  que  vous  trouverez 
tres  bien  expllqu^  dans  beaucoup  de  m^moires.  Cette  femme  de 
27  ans,  Gvl...,  qui  a  toujours  6t6  une  nerveuse,  a  eu  des  tics  a 
I'age  de  i3  ans,  des  phobies  de  la  mort  a  23  ans,  maintenant  elle 
souffre  depuis  deux  ou  trois  ans,  d^une  autre  phobie.  Eile  a  peur 
qu'il  ne  lui  vienne  de  plaques  rouges  a  la  figure  d^s  qu'elle 
essayera  de  se  montrer  en  public.  Nous  ne  voyons  rien  d'anor- 
mal  sur  son  visage  quand  elle  est  devant  nous;  mais  c'est,  dit- 
elle,  parce  que  nous  sommes  des  m6decins ;  comnie  beaucoup  de 
phobiques  elle  est  rassur^e  par  la  medecine.  D^s  qu'elle  est  de- 
vant d'autres  personnes,  elle  a  le  visage  qui  rougit,  et  cette  ron- 
geur doit  etre  bien  particuliere,  puisqu*elle  determine  dans  tout 
son  corps  des  tremblements,  des  suffocations,  des  impressions 
horribles,  a  II  y  a  quelques  ann^es,  dit-elle,  j'avais  terriblement 
peur  de  la  mort  :  eh  bien,  il  me  semble  maintenant  qu'il  vaudrait 
mieux  mourir  tout  de  suite  que  de  recommencer  a  rougir  en  pu- 
blic. )) 

Cette  autre  malade,  cette  jeune  fille  de  21  ans,  VI...,  nous 
semble  avoir  une  apprehension  plus  justifi<^e,  car  il  est  incontes- 
table qu^elle  a  le  nez  rouge.  Son  nez  pr^sente  cette  rongeur  a 
I'extremite  et  des  deux  cotes  de  la  racine  que  nous  avons  re- 
marque  d6s  nos  premieres  lecons  chez  les  neurastheniques,  sur- 
tout  quand  ils  ont  de  mauvaises  digestions  et  qu'ils  sont  cons- 
tip^s.  Mais  ici,  cette  rongeur  determine  de  tout  autres  accidents  ; 
cette  jeune  fille  ne  pent  pas  s'empecher  de  la  sentir  comme  une 
brt!ilure  et  d'y  penser  sans  cesse.  Cette  pensee  determine  une 
grande  angoisse,  si  douloureuse  qu'elle  refuse  absolument  de  s  y 
exposer  davantage.  Elle  .souffre  deja  bien  assez  de  la  rongeur  de 
son  nez  lorsqu'elle  est  seule;  cette  rongeur  augmenteet  determine 
une  angoisse  bien  plus  horrible  si  elle  est  avec  d'autres  personnes, 
par  consequent,  il  vaut  mieux  ne  plus  jamais  sortir,  ne  plus  ja- 
mais s'exposer  a  6tre  vue.  En  un  mot,  elle  s'enferme  dans  sa 
chambre  et  se  soumet  a  un  isolement  absolu. 

Ce  troisieme  malade,  Toq...,  age  de  27  ans,  n'est  guhre  rouge, 
tout  au  plus  a-t-il  sur  les  joues  une  l^gere  coloration  que  nous 
n'aurions  pas  remarque  s'il  ne  nous  Tavait  pas  signal^e.  Cette 
rongeur  augmcnte  quand  il  est  en  public;  quand  il  doit  passer 
un  examen,  elle  s'accompagne  d'angoisse  et  de  troubles  intellec- 
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tuels,  elle  lui  fait  perdre  la  m^moire  et  le  fait  refuser  aux  exa- 
mens.  II  voudrait  pouvoir  dissimuler  cette  rougeur,  il  a  d6ja  mis 
de  la  poudre  de  riz,  et  comme  ie  malade  c^Iebre  de  Casper,  il  a 
envie  de  se  peindre  la  figure  en  rouge.  Cette  rougeur  artificielle 
et  perp^tuelle  emp^cherait  de  voir  quHl  devient  plus  rouge  quand 
il  parle  a  quelqu^un.  II  est  dispose  aussi,  comme  beaucoup  de  ma- 
lades  semblables,  a  user  de  Talcool  avant|d'entrer  chez  quelqu'un 
((  car  il  y  aura  ainsi,  dit-il,  une  rougeur  artificielle  qui  emp^chera 
de  voir  la  rougeur  de  la  timidity.  )> 

En  un  mot,  nous  voyons  chez  ces  trois  malades,  deux  ph6no- 
menes  associ6s  :  i°  Une  rougeur  plus  ou  moins  s^rieuse  de  la 
face  en  rapport  avec  des  troubles  vaso-moteurs,  et  2®  le  ph^no- 
m^ne  de  Tangoisse  que  nous  avons  d^ja  6tudi^s  chez  beaucoup 
d'autres  psychasth^niques.  Quelle  relation  faut-il  6tablir  entre  ces 
deux  ph^nomenes  ?  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  ^tudie  Tereu- 
tophobie,  insistent  sur  le  premier  ph^nomene,  celui  de  la  rou- 
geur ;  ils  le  considerent  comme  le  plus  important  et  comme  la  ve- 
ritable cause  du  second.  II  y  a,  disaient  MM.  Pitres  et  R^gis^ 
d^abord  une  ^reutose  simple  quand  la  rougeur  se  produit  sans 
aucune  modification  consciente,  il  y  a  ensuite  une  ^reutose  Emo- 
tive quand  la  rougeur  accompagne  T^motion,  ainsi  qu'il  arrive 
chez  les  jeunes  filles  qui  rougissent  quand  on  les  regarde,  et 
enfin  il  y  a  T^reutophobie  quand  la  rougeur  am^ne  de  Tan- 
goisse,  le  dernier  degr^  semble  n'etre  que  le  developpement  des 
precedents. 

Eh  bien,  nous  ne  sommes  pas  convaincus  que  Tereutophobie 
soit  le  developpement,  Texageration  de  Tereutose  simple  :  on 
peut  avoir  une  peau  qui  rougit,  avoir  meme  de  la  rougeur  emo- 
tive a  un  degre  enorme  et  n^etre  en  aucune  maniere  un  ereuto- 
phobe,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  le  trouble  vaso-moteur 
qui,  en  grandissant,  amene  la  phobic.  Inversement,  on  peut 
etre  ereutophobe  avec  une  rougeur  tres  minime  :  sur  nos  trois 
malades,  il  n'y  en  a  qu^une  qui  soit  vraiment  rouge ;  les  deux  au- 
tres  n'ont  pas  grand'chose.  Nous  aurons  Toccasion  de  vous  parler 
d'une  scrupuleuse  bien  plus  gravement  atteinte,  qui  a  des  an- 
goisses  horribles  en  pensant  a  sa  figure  rouge,  qui,  a  cause  de 
cette  phobic,  reste  enfcrmee  depuis  six  ans,  et  qui  en  realite  n'a 
jamais  rougi.  Son  teint  mat  manque  plutot  de  coloration  et  palit 
lorsqu'elle  est  emue.  Nous  ne  pouvons  pas  considerer  la  reaction 
vaso-motrice  du  visage  comme  la  cause  de  Tangoisse.  L'associa- 
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tion  de  ces  deux  ph^nomenes  nous  parait  presque  accidentelle, 
de  meme  que  Tassociation  de  Tangoisse  des  claustrophobes  avec 
un  tunnel.  La  rougeur  du  visage  est  une  occasion  a  propos  de  la- 
quelle  se  d^veloppe  une  angoisse  latente  due  a  de  toutes  autres 
causes  en  g^n^ral  plus  anciennes. 

Yous  pouvez  le  verifier  sur  nos  malades,  la  premiere  est  une 
ancienne  phobique ;  a  23  ans  elle  avait  des  idees  hypocondria- 
ques  et  des  angoisses  en  pensant  a  la  mort.  II  y  avait  alors  de 
Fangoisse  sans  aucune  reaction  vaso-motrice  de  la  face.  Pourquoi 
Tangoisse  a-t-elle  change  d'objet  ?  Est-ce  parce  que  la  figure  s'est 
changee  ?  Point  du  tout,  c'est  parce  que  cette  femme  depuis  deux 
ans  s'est  mise  en  t^te  de  devenir  actrice.  Elle  veut  se  montrer  en 
public,  ce  qui  n'est  pas  facile,  et  ce  qui  d'ailleurs  lui  r^ussit  fort 
mal.  Elle  est  en  r^alit^  aboulique  et  tlmide;  Tefibrt  qu'elle  fait 
determine  par  un  m6canisme  connu  les  angoisses  physiologiques. 
C'est  tout  a  fait  accidentellement  qu'elle  a  remarqu^  cette  rou- 
geur, elle  aurait  tout  aussi  bien  pu  remarquer  la  gene  du  mou- 
vement  des  bras  ou  la  faiblesse  de  son  esprit.  Mais  cette  rongeur 
du  visage  une  fois  remarqu^e,  c'est  avec  elle  que  s*est  associ^e 
Tangoisse  due  au  d^faut  de  capacity  et  a  la  timidit6. 

Notre  jeune  homme  est  encore  plus  typique,  c'est  un  ancien 
scrupuleux;  depuis  Tage  de  i3  ans,  jusqu'a  T^ge  de  ao  ans,  il  a 
eu  une  obsession  et  une  phobic  toute  differente.  C'6tait  Tobses- 
sion  de  sa  moustache  ;  elle  avait  pouss6  de  bonne  heure  et  cela 
lui  paraissait  ennuyeux  et  coupable,  bien  entendu  parce  qu'une 
id^e  de  faute  sexuelle  se  rattachait  dans  son  esprit  a  cette  appari- 
tion pr^coce  des  moustaches.  En  un  mot,  c'^tait  ungar^on  fatigue 
par  la  puberty  qui  6tait  devenu  aboulique  et  inquiet.  Le  sentiment 
d'incompl^tude  qu'il  ressentaiten  raison  de  son  abalssement  mental 
se  rattachait  tant  bien  que  mal  a  un  detail  quelconque  qui  sem- 
blait  le  justifier.  Yous  voyez  bien  que  chez  lui  la  phobie  et  meme 
une  phobie  analogue,  due  ^galement  a  la  timidit<^,  a  exist6  huit 
ans  avant  qu'il  ne  pensat  a  la  rougeur.  Est-ce  que  sa  rougeur 
n'existait  pas  ?  Si  ce  garcon  rougit  £127  ans,  il  est  bien  probable 
qu*il  rougissait  a  16  ans;  mais  a  ce  moment  I'angoisse  n'^tait  pas 
associ^e  a  la  rougeur  parce  qu'elle  etait  associ^e  a  autre  chose. 
Yers  Tage  de  20  ans,  Tobsession  des  moustaches  diminua.  Pour- 
quoi ?  Peut-6tre  parce  qu'il  se  portait  un  peu  mieux,  qu'il  avait 
moins  d'aboulie  et  moins  d'angoisse  ;  mais  surtout  parce  qu'a  TSge 
de  20  ans,  les  moustaches  devenaient  beaucoup  plus  naturelles  et 
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ne  pouvaient  plus  presenter  a  I'esprit  une  explication  suflisante 
de  rinqui^tude.  Cependant  quelques  ann^e&apres,  sousrinfluence 
des  fatigues  caus6es  par  les  examens,  la  depression  mentale  re- 
commence. EUe  ne  pent  plus  s'associer  avec  les  moustaches,  il 
lui  faut  un  autre  symbole  en  quelque  sorte,  c'est  alors  que  Toq... 
remarque  la  rougeur  de  sa  figure  et  que  les  deux  phenom^nes  se 
lient.  L'habitude  qu'ont  souvent  les  ereutophobes  de  prendre  de 
Talcool  pour  6viter  leur  angoissenous  semble  tres  mal  interpr^t^e, 
quand  on  r^pete  les  paroles  du  malade  et  quand  on  dit  qu'il  boit 
pour  se  faire  rougir  d'avance.  S'il  en  etaitainsi,  pourquoi  done  re- 
trouverait-on  la  m^me  habitude  chez  les  agoraphobes  et  chez  tous 
les  phobiques  qui  ne  pensent  pas  a  se  faire  rougir.  L'alcool  est 
simplement  un  excitant  nerveux  qui  remonte  momentan^ment 
leur  tension  mentale,  les  rend  moins  abouliques,  moins  inquiets, 
les  rapproche  de  Taction  r^elle  et  par  consequent  diminue  leur? 
angoisses,  qu'ils  rougissent,  d'ailleurs,  ou  qu'ils  ne  rougissent 
pas. 

La  dernifere  jeune  fille,  VI...,  rentre  un  pen  mieux  dans  la  des- 
cription de  r^reutophobie  pure,  car  elle  ne  semble  pas  avoir 
commence  par  d'autres  phobies.  Mais  si  Ton  fait  une  analyse  plus 
delicate  de  son  etat  mental,  on  voit  qu'elle  a  ^t^  depuis  long- 
temps  une  timide  bien  avant  qu'elle  ne  se  preoccupat  de  sa  rou- 
geur. «  J^ai  eu,  dit-elle,  une  enfance  triste  et  isol^e,  quand  j'^tais 
avec  d'autres  fiUettes,  je  ne  pouvais  pas  me  mettre  au  niveau  de 
leur  gaiete,  je  ne  prenais  pas  de  plaisir  aux  jeux  ou  Ton  voulait 
me  m^ler,  et  quand  j*essayais,  cela  me  donnait  envie  de  pleurer.  » 

N'est-ce  pas  d^ja  de  Timpuissance  a  s*adapter  au  moment  pre- 
sent et  de  la  derivation  Emotive.  II  aurait  suffi  d*un  hasard 
pour  que  cette  emotivite  se  rattachat  a  la  pensee,  d'une  difFor- 
mite  quelconque  et  qu^elle  imaginat  (c  avoir  une  t^te  de  chat  » 
comme  une  petite  malade  que  nous  verrons.  Mais  les  troubles 
neurasth^niques  ont  fait  rougir  son  nez  et  c'est  accidentellement 
que  Tangoisse  s'est  portee  sur  le  nez  et  sur  la  rougeur.  Sans 
doute,  on  soulagerait  momentan^ment  ces  malades  si  on  pouvait 
supprimer  leur  rougeur,  mais  nous  ne  sommes  pas  convaincus 
qu'on  les  guerirait,  meme  en  les  peignant  en  blanc  :  leur  angoisse 
se  porterait  sur  autre  chose  et  voila  tout. 

D*autres  malades,  atteints  de  cette  forme  de  psychasthenic  que 
Morselli  appelait  la  dysmorphophobiey  ont  de  Tangoisse  a  propos 
d'une  petite  difformite  du  visage.  Nous  avons  soign6  une  jeune 
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femme  boulevers^e  et  malade  d'angoisses,  parce  qu'elle  avait  une 
petite  cicatrice  aubout  du  Dez,  r^sultat  d'un  petit  abc^s.  Faudra- 
t-il  expliquer  revolution  de  cette  phobie  en  disant  :  premier 
degr^,  simple  bouton  d'acn^  au  bout  du  nez  ;  deuxi^me  degre, 
bouton  d'acn^  accompagn^s  de  sentiments  d'^motion  desagreable; 
troisieme  degr^,  phobie  des  boutons  et  des  cicatrices;  ce  serait 
evidemment  pu^ril.  En  un  mot,  de  ces  deux  phenomenes,  la  ron- 
geur et  I'angoisse  ou  la  cicatrice  et  Tangoisse,  nous  nc  conside- 
rons  pas  le  premier  comme  le  ph^nomene  essentiel  et  causal.  Nous 
ne  le  consid^rons  que  comme  une  occasion  pour  le  developpement 
ou  mieux  pour  Tinterpr^tation  d'angoisses  qui  prennent  leur 
origine  en  dehors  dans  des  modifications  beaucoup  plus  g^n^rales 
de  I'^tat  nerveux  et  de  Tetat  psychologique.  Ni  au  point  de  vue 
de  rinterpretation,  ni  au  point  de  vue  du  traitement,  les  ereuto- 
phobes  ne  nous  paraissent  difKrer  des  autres  psychasth^niques. 


CHAPITRE  VI 
LES  TICS 


Nous  vous  avons  deja  bien  souvent  parle  des  tics,  mais  c'est 
une  question  interessante  et  dont  beaucoup  d*auteursse  pr^occu- 
pent  aujourd'hui.  D'aillcurs  notre  etude  g^n^rale  sur  les  psycha- 
sth^niques  nous  conduit  a  ajouter  tjuelques  reflexions  nouvelles 
aux  Etudes  que  nous  vous  avons  d^ja  presentees  sur  les  tics.  Nous 
regrettons  surtout  d'avoir  dans  nos  Etudes  pr^cedentes  un  peu 
trop  isol6  le  groupe  des  tiqueurs.  En  dehors  des  tics  nettement 
hysteriques  qui  ont  des  caracteres  bien  propres  et  qui  rentrent 
dans  la  vaste  classe  des  accidents  hysteriques,  les  autres  tics  que 
Ton  ne  pouvait  pas  rattacher  a  Thysterie  formaient  un  groupe  assez 
vague  commun6ment  appele  maladie  des  tics,  ce  qui  n'etait  pas 
compromettant.  Nous  avions  deja  remarque  qu'ils  meritaient  le 
nom  de  tics  psychasth^niques  ;  nous  voudrions  insister  davantage 
sur  cette  question  de  classification  g^n^rale  et  vous  montrer  que 
les  tics  ne  constituent  en  r^alit^  qu'une  forme  particuli^re,  une 
phase  si  vous  pref^rez,  de  cette  grande  maladie  mentale,  de  cette 
psycho-n^vrose  qui  contientles  angoisses,  les  phobies,  les  manies 
mentales,  les  obsessions. 

C'est  surtout  a  ce  point  de  vue  que  nous  nous  placerons  dan's 
ces  quelques  etudes  sur  des  tiqueurs. 


Observation  98.  —  Tics.  —  Manies  mentales,  phobieSy  hMdiU. 

Ce  jeune  gar^on  de  treizeans,  Myl...,a  des  tics,  cela  est  facile  a 
voir;  toutes  les  troisou  quatre  minutes  il  secoue  fortement  sa  tete 
de  haut  en  bas  tres  vite  cinq  ou  six  fois,  comme  s'il  voulait  dire 
«  oui  »  trfes  vite. 

De  temps  en  temps,  il  remplace  ce  mouvement  par  un  autre  :  il 
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soul  eve  ies  6paules,  rentre  le  cou  et  frotte  sa  nuque  contre  le  col 
de  sa  chemise.  Ces  petits  mouvements  sont  a  peu  pres  perp^tuels 
pendant  lajournee;  ils  cessent  completement  pendant  le  sommeil, 
ils  cessent  aussi  quand  le  malade  est  tr^s  distrait,  surtout  quand 
il  dtne,  ce  qui  Tint^resse  le  plus.  Ces  mouvements  sont  syst^ma- 
tiques,  ils  constituent  un  actequi  asa  signiBcation,  ce  qui,  suivant 
la  tres  juste  remarque  de  M.  Brissaud,  distingue  Ies  tics  des 
spasmes.  Ce  gar^on  est  le  premier  a  nous  dire  la  signification  de 
ces  petits  mouvements.  11  ayait  autrefois  tr^s  souvent  mal  a  la  tete, 
a  il  y  avait  comme  un  grelot  dans  ma  t6te...  »,  comme  ce  senti- 
ment le  g^nait,  il  secouait  sa  tete,  (c  pour  voir,  dit-il,  si  elle  avait 
mal,  si  elle  ^tait  toujours  bien  a  sa  place  ».  Quant  au  mouvement 
de  rotation  du  cou,  il  avait  simplement  pour  raison  «  le  besoin  de 
voir  si  mon  col  de  chemise  megenait  ». 

Les  muscles  qui  ex^cutent  ces  mouvements  ne  sont  aucunement 
anesthesias ;  ni  ie  mouvement  iui-m^me,  ni  m6me  I'id^e  qui  le 
determine  ne  sont  inconscients  :  le  malade  sent  tres  bien  qu'il 
avait  au  debut  une  envie  tres  nette  de  savoir  si  sa  tete  etait  encore 
malade  et  le  besoin  de  le  verifier  en  la  secouant.  line  s'agitdonc 
pas  d'hysterie,  nous  sommes  en  presence  du  tic  vulgaire,  du  trou- 
ble que  Ton  range  d^ordinaire  dans  la  maladie  des  tics. 

Est-il  juste  de  faire  de  ces  tics  un  sympt6me  isole  ?  Ceia  nous 
semble  difficile  car  le  malade  pr^sente  en  meme  temps  bien  d*au- 
tres  troubles.  II  a  la  manie  de  faire  des  prieres  interminables  et 
le  soir  on  ne  pent  pas  arriver  a  le  faire  coucher,  car  il  reste  ind6- 
finiment  a  genoux :  c*est  qu'il  veut  sans  cesse  recommencer  sa 
pri^re  a  cause  d'un  sentiment  penible  qui  le  tourmente,  celui  de 
ne  pas  Tavoir  achevee,  de  ne  pas  Tavoir  faite  complete,  ni  parfaite. 
II  a  aussi  la  manie  de  rep^ter  la  plupart  de  ses  actes  trois  fois : 
ainsi  il  embrasse  sa  m^re  trois  fois,  il  dit  «  bonjour  »  trois  fois, 
il  se  releve  et  se  rasseoit  trois  fois,  avant  de  rester  sur  sa  chaise.  II 
a  la  manie  de  faire  des  petits  signes  de  croix,  en  mangeant,  en 
lisant,  en  ecrivant,  etc.  Toutes  ces  manies  qui  sont  bien  connues 
sont  la  manie  de  la  repetition,  la  manie  du  nombre,  la  manie  de 
la  conjuration,  la  manie  du  presage  dont  nous  etudierons  plus 
tard,  sur  des  cas  tres  nets,  la  pathogenic  et  le  developpement.  Re- 
marquez  seulement  que  ces  manies  sont  au  supreme  degre  le 
signe  caracteristique  de  Tetat  mental  du  scrupuleux,  du  psycha- 
sthenique  obsede. 

Est-il  vraisemblable  qu*il  y  ait  chez  ce  gargon  simple  juxtapo- 


LES  TICS  ET  L' AGITATION  MOTRICE  217 

sition  de  la  maladie  des  tics  et  du  d^Iire  du  scrupule  ?  Mais  les 
tics  eux-memes  se  rattachent  tr^s  ^troitement  a  des  manies  men- 
tales.  Cette  fa^on  de  verifier,  par  un  petit  geste  physique,  s'il  a 
mal  a  la  t^te  ou  si  son  col  est  bien  mis  se  rattache  6troitement  aux 
manies  de  verification  et  de  precision.  Pourquoi  done  aprfes  avoir 
v^rifi^  une  fois  ne  s*arrete-t-il  pas,  si  ce  n'est  parce  qu'il  n'est 
jamais  satisfait  de  sa  verification,  parce  qu*il  doute  toujours.  Le 
tic  a  done  ici  sa  source  dans  la  manie  du  doute,  c'est  une  simple 
forme  de  la  m6me  maladie  mentale. 

Ajoutez  que  ce  gargon  est  un  aboulique,  qu'il  n'ose  prendre 
aucune  decision  meme  pour  la  couleur  d'un  pantalon,  que 
c'est  un  paresseux,  un  distrait,  plein  de  bonnes  intentions, 
mais  qui  ne  fait  rien.  Ajoutez  qu'il  a  fr6quemment  mal  a 
Testomac,  mal  a  la  tete,  que  c*est  un  neurasth^nique.  Enfin  ajou- 
tez que  le  grand-p^re  s'est  suicide,  que  le  pfere  est  un  hypocon- 
driaque,  qu'une  tante  maternelle  est  6pileptique  et  nous  croyons 
que  vous  n'aurez  pas  de  peine  a  admettre  avec  nous  que  ce  casde 
tics  ne  doit  pas  former  une  maladie  a  part  mais  se  rattache  aux 
psychasth^niques  que  vous  connaissez. 

Le  traitement  en  dehors  des  mesures  g6n6rales  d'hygiine  que 
nous  appliquons  a  tons  les  psychasth^niques  a  consists  dans  une 
reeducation  de  Tattention  et  de  la  volonte  motrices.  Dans  des 
seances  reguliferes,  trois  fois  par  semaine,  nous  le  faisions  rester 
immobile  devant  nous.  II  devait  se  surveiller,  arr^ter  le  mouve- 
ment  de  sa  tete  pendant  que  nous  comptions  dix,  vingt  et  bient6t 
cent.  II  devait  faire  avec  attention  des  mouvements  du  cou,  les 
repeter  regulierement  pendant  un  quart  d'heure,  etc.  Ces  exer- 
cices  ont  supprime  le  tic  du  mouvement  au  bout  de  trois  mois, 
mais  les  manies  mentales  subsistent  et  il  est  bien  probable  qu'elles 
vont  faire  naitre  d'autres  tics  ou  donner  naissance  a  d'autres  phe- 
nomenes  psychastheniques. 


Observation  99.  —  Tics,  agitation  motrice.  —  Amour  des  a/ii- 
manx,  phobies,  manies  mentales,  algies,  Mriditi, 

Yoici  une  fillette  de  i3  ans,  Ho...,  sur  laquelle  nous  pouvons 
repeter  les  memes  remarques  que  sur  le  malade  precedent.  Au 
premier  abord  c'est  simplement  une  tiqueuse  :  quelques-uns    de 
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ses  tics  sont  vuigaires,  elle  met  ses  doigts  dans  son  nez,  elle  ronge 
ses  ongles  jusqu'au  sang;  depuis  quelque  temps  elle  y  ajoute  un 
mouvement  plus  singulier,  elle  a  une  secousse  lat^rale  des  han- 
ches  de  mani^re  que  son  ventre  frotte  contre  sa  robe,  cette 
secousse  se  repete  toutes  les  cinq  minutes,  elle  alterne  avec  la 
morsure  des  ongles.  La  mere  se  d6sespere  de  ne  pouvoir  arreter 
ces  tics,  maisla  petite  pretend  qu'elle  a  besoin  de  les  faire,  elle  sent 
«  comme  une  peur,  un  sentiment  qu'il  lui  arrivera  malheur,  si 
elle  ne  les  fait  pas,  il  lui  semble,  dit-elle,  que  c*est  comme  un 
devoir  de  les  faire  ».  Yous  reconnaissez  ici  le  fameux  sentiment 
d'obligation,  dHrresistibilite  des  scrupuleux  qui  ont  des  manies 
mentales.  C'est,  remarquons-le  en  passant,  ce  sentiment  subjectif 
d*obligation  des  malades  qui  a  conduit  les  ali^nistes  a  appeler  ces 
ph^nom^nes  irresistibles.  Ce  tic  rentre  sinon  dans  les  Zwangs- 
vorstellungen  de  Westphall  au  moins  dans  les  Zwangsprocessus 
de  Meschede. 

Aussi  ne  serez-vous  pas  ^tonn^s  de  constater  qu'il  y  a  chez  cette 
enfant  bien  d'autres  troubles  pathologiques  de  Tesprit.  Elle  a  des 
amours  passionnes  pour  certaines  personnes  qui  doivent  la  diriger 
constamment  ou  m^me  pour  certains  animaux  qui  lui  servent  de 
fetiches ;  elle  pleure  et  se  d^sesp^re,  elle  declare  qu'elle  se  sent 
pouss^e  a  mourir  aussi  quand  on  tue  devant  ello  une  mouche  ou 
une  araign6e.  Elle  a  par  moments  des  refusd'aliments,  parcrainte 
d'engraisser,  par  crainte  de  grandir ;  elle  a  la  manie  des  mesures 
et  des  nombres  et  depuis  six  mois  elle  ne  consentirait  jamais  a 
mettre  un  vetement  avant  de  savoir  parfaitement  sa  longueur  et 
sa  largeur  en  centimetres  et  de  les  avoir  veriG6es  ellememe,  etc. 

Nous  n*insistons  que  sur  un  trouble,  sur  son  agitation  motrice 
a  r^cole,  c^est  la  un  trouble  frequent  chez  ces  enfants  dont  nous 
vous  parlions  dernierement  chez  qui  Tattention  am^ne  des  mou- 
vements  incoordonnes.  Elle  est  tr^sintelligente,  elle  sait  une  foule 
de  choses,  elle  a  m^me  une  raison  et  un  bon  sens  qui  sont  plutot 
trop  pr^coces ;  mais  elle  ne  pent  pas  fixer  son  attention  plus  de 
quelques  minutes  de  suite.  Au  bout  de  ces  quelques  minutes  elle 
necomprend  plus,  ne  pent  plus  ecouter  et,  si  elle  essaie  d'iusister, 
elle  se  contorsionne,  grimace  etpoussem^me  depetitscris.  Lamai- 
tresse  d'^cole,  qui  n'est  pas  forcee  de  connaitre  les  maladies  men- 
tales,  la  punissait  et  a  fini  par  la  renvoyer.  Nous  connaissons  d^ja 
ce  fait  et  nous  I'avions  consid(^r6  comme  une  derivation  causee 
par  rimpossibilite  d'arriver  a  une  tension  nerveuse  sufEsante. 
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Eh  bien,  ce  fait  se  rapproche  singuli^rement  a  notre  avis  des 
tics  qui  ne  sont  en  somme  qu'une  forme  syst6matique  de  cette 
meme  agitation  motrice.  Les  tics  se  produisent  dans  les  m^mes 
conditions  ;  tout  le  monde  sait  que  les  enfants  se  mettent  tou- 
jours  les  doigts  dans  le  nez,  rongent  leurs  ongles,  font  leurs  cli- 
gnements  d'yeux  quand  ils  essayent  de  faire  attention  au  dela  de 
leurs  forces  :  c'est  pendant  les  lemons  a  Tecole  que  tous  ces  tics  se 
d^veloppent  le  plus.  Cette  fillette  nous  dira  elle-meme,  comme  le 
petit  malade  precedent,  que  les  tics  viennent  quand  elle  veut  faire 
un  effort  de  volont6  ou  quand  elle  commence  une  Amotion  qui 
d'ailleurs  ne  se  termine  pas  et  se  r^soud  en  tics. 

II  nous  semble  done  que  le  caract^re  irresistible  du  tic  tient  en 
somme  a  Taboulie  du  sujet  qui  ne  pent  pas  pousser  a  bout  une 
action  importante  qu'il  voudrait  faire.  Quant  a  la  forme  particu- 
liere  du  tic  qui  remplace  I'agitation  incoordonn^e,  elle  est  la  ma- 
nifestation d'une  tendance  naturelle  du  sujet,  besoin  de  verifier, 
crainte  des  presages,  etc.,  qui  a  6X6  pr^cis^e  par  tel  ou  tel  ^v^- 
nement.  Cette  enfant  en  particuliers'est  pr^occupde  de  son  ventre, 
ne  cherchons  pas  trop  loin  pourquoi :  c'est  parce  que  les  poils 
poussent  au  pubis  et  que  la  puberty  se  prepare.  Ajoutez-y  son 
besoin  de  verifier,  son  inquietude  et  Tagitation  va  se  transformer 
en  un  petit  mouvement  du  ventre. 

Yous  ne  serez  pas  surpris  d'apprendre  que  la  grand'mere  est 
enferm^e  dans  un  asile  a  cause  de  son  delire  de  persecution,  que 
la  m^re  est  une  obsed^e  qui  a  des  algies  de  la  vessie  et  que  nous 
aurons  a  etudier  un  de  ces  jours.  La  predisposition  hereditaire, 
la  preparation  de  la  puberte,  en  voila  assez  pour  produire  Ta- 
baissement  de  la  tension  nerveuse,  I'aboulie,  les  derivations  dont 
ces  tics  sont  la  consequence.  Soignez  la  sante  physique,  donnez 
an  peu  de  fer  a  cette  enfant,  tachez  de  faciliter  la  puberte  et  evitez 
les  fatigues  de  Tattention.  Ne  prolongez  Tattention  que  gra- 
duellement,  mais  cherchez  cependant  a  la  developper  par  Tedu- 
cation.  Telles  sont  les  precautions  necessaires  pour  eviter  revo- 
lution de  cette  pretendue  maladie  des  tics  qui  est  en  realite  une 
forme  de  la  grande  maladie  des  obsessions. 


Observation  ioo.  —  Tios  k  la  suite  d'efforts  d'attention. 
Deux  mots  seulement  sur  cette  malade  pour  relever  un  petit 
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detail  qui  nous  interesse  :  ce tie  dame  de  a6  aos,  Brr...,  nousdit 
qu*elle  a  des  tics.  Cependant  vous  ue  vous  en  apercevez  pas,  et 
vous  trouvez  qu'elle  se  tient  fort  immobile  :  c*est  qu*il  Taut  a  ses 
tics  des  conditions  sp^ciales  pour  se  d^velopper.  Elle  est  insti- 
tutrice  :  pendant  la  premiere  partie  de  sa  legontout  marche  bien, 
elie  parte  facilement  et  elie  n'a  aucun  tic  ;  mais  elle  commence  alors 
a  se  sentir  tr^s  fatigu^e  et  a  ne  plus  pouvoir  faire  attention,  il  lui 
faut  beaucoup  d'efforts  pour  continuer  sa  iegon.  A  ce  moment, 
elie  a,  malgr^  elle,  des  clignements  de  Toeil  et  des  secousses  de 
r^paule  tout  a  fait  interminables.  Ces  mouvements  sont  d'autant 
plus  genants  qu'elle  se  sent  devant  des  Aleves,  mais  plus  elle  fait 
d'eSorts  pour  se  tenir  immobile  devant  celles-ci,  plus  elle  a  des 
tics.  N'est-ce  pas  la  verification  de  ce  que  nous  vous  disions  :  le 
tic  se  rapproche  ici  des  phenom^nes  de  la  timidity.  La  derivation 
au  lieu  de  se  faire  sur  les  visceres  comme  dans  Tangoisse  des 
timides  sc  fait  sur  les  muscles  en  determinant  un  mouvement 
systematise  par  de  vieilles  habitudes.  Nous  disons  timidite  parce 
qu'il  y  a  difficult^  de  Tacte  cause  par  la  presence  des  Aleves.  II  y 
a  les  tics  des  timides,  comme  il  y  a  Tangoisse  des  timides. 


Observation  loi.  —  Tortioolis  mental.  —  Tic  de  toux,  secousses 
du  bras  droit,  algies  des  doigls  et  de  la.  jambe. 

Yoici  encore  un  cas  de  ce  tic  classique  dont  nous  vous  avons 
bien  souvent  pr^sente  des  exemples.  Cette  femme  de  3g  ans, 
Fous...,  tient  constamment  sa  tete  tourn6e  vers  la  gauche  et  un 
pen  inclinee  en  avant  comme  si  elle  voulait  reposer  sur  I'epaule 
gauche,  celle-ci  est  d'ailleurs  legerement  soulev^e.  II  n^yapas  ici 
de  mouvement  saccade  qui  se  r^pcte  c'est  plutot  une  attitude  per- 
manente  (fig.  8). 

L'examen  du  cou  nous  montre  que  le  sterno-cleido-mastoidien 
du  c6te  droit  est  fortementtendu,  le  muscle  estgonfle  et  il  semble 
tres  gros,  plus  gros  evidemment  que  le  muscle  du  cote  oppose. 
Cependant  il  ne  s'agit  pas  d'une  contracture  de  ce  muscle,  nous 
pouvons  sans  difficulte  relever  la  tete  etla  tournerdu  cote  oppose. 
Pendant  que  nous  executons  ce  mouvement  le  sterno-cleido- 
mastoi'dien  se  relache.  Aussitot  que  nous  abandonnons  la  tete,  ce 
muscle  se  contracte  de  nouveau  et  la  tete  reprend  sa  position 
habituelle.   Est-ce   un    spasme  tout  a   fait  involontaire  ?  Une  re- 
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marque  de  M.  Brissaud  qui  peut  encore  s'appliquer  ici  nous 
montre  que  la  malade  peut  en  reality  arr^tcr  le  mouvement  d^s 
qu'elle  le  desire.  Fous...  a  d^couvert  elle-m^me  qu'en  cas  de 
n^cessit^  elle  pouvait  tenir  la  tete  droite  par  un  artifice :  il 
lui  suffit  de  la  soutenir  par  le  petit  doigt  appliqu^  sous  le  men- 
ton  (fig.  9).  Inutile  d'insister  pour  montrer  que  cet  attouchement 
l6ger  du  petit  doigt  ne  pourrait  arrSter  un  veritable  spasme  du 
sterno-cl^ido-mastoi'dien.  Si  ce  proced^  r6ussit  c'est  qu'a  ce  mo- 
ment la  malade  cesse  de  contracter  le  muscle  :  on  constate  en  effet 
facilementque  le  muscle  est  a  ce  moment  mou  et  relache. 


Fio.  8,  —  Attitude  permanent^  cletermiDee  par  un  torticoUs  inent«tl. 


L'attitude  permanente  de  la  tete  sur  le  c6te  gauche  est  done 
d^termin^e  par  un  mouvement  quasi-volontaire,  c'est  la  malade 
qui  tient  elle-meme  sa  tete  sur  T^paule  gauche  et  qui  cesse  de  la 
tourner  quand  elle  croit  avoir  un  point  d*appuisuflBsant.D*ailleurs 
Fous...  se  rend  vaguement  compte  de  cet  effort  pour  tourner  la 
tete ;  de  temps  en  temps  surtout  quand  elle  est  distraite  elle  ne 
sent  plus  de  quel  cot^  sa  t^te  penchait.  Elle  se  trompe  et  Tincline 
a  droite,  puis  elle  se  reprend  et  la  tourne  a  gauche,  a  Mais  ce 
mouvement,  dit-elle,  est  absolument  irresistible,  il  faut  qu'elle 
tourne  ainsi  sa  t^te  et  elle  se  croit  tout  a  fait  incapable  de  cesser.  » 
Vous  voyez  que,  par  tons  ses  caractferes,  cette  attitude  de  la  tete 
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se  rapproche  des  tics  et  merite  le  nom  sous  lequel  elle  est  bien 
connue  de  torticolis  spasmodique  intermittent;  le  tic  veritable, 
ciiniquement  parlant,  ^tant  caracteris^  par  la  brusquerie  et  Tirr^- 
gularit^  des  secousses,  leur  apparition  involontaire,  ^etc. 

Pour  conGrifier  ce  diagnostic,  nous  retrouvons  dans  la  vie  ant6- 
rieure  de  la  malade  et  aujourd'hui  encore,  bien  des  phenom^nes 
psychastheniques.  II  faut  noter  dans  la  famille  deux  cas  d*asthme 
et  chez  le  p^re  des  impulsions  irresistibles  a  manger  enorm<^menty 
de  veritables  crises  de  boulimie.  La  malade,  toujours  nerveuse  et 


Fio.  g.  —  Proc^6  qui  determine  I'arrdt  du  Uc. 


impressionnable,  a  eu  des  vomissements  nerveux,  puis  des  crises 
de  toux  interminables.  Elle  a  encore  des  secousses  et  des  raideurs 
dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe  droite.  Ajoutons  qu'elle  a  eu 
souvent  des  sensations  et  des  douleurs  obs^dantes  dans  divers  or- 
ganes.  Encore  actuellement,  elle  se  plaint  de  sentir  a  de  Teau  qui 
coule  entre  cuir  et  chair  »  dans  le  cot^  droit  de  la  face,  d'avoir  des 
engourdissements  douloureux  dan»  les  doigts  de  la  main  droite. 
Nous  ne  notons,  dans  ces  endroits,  aucun  trouble  dela  sensibility 
mais  une  sorte  d'anxi^t^  de  la  malade  aussit6t  qu'on  examine  ces 
regions.  II  y  a  la  des  phenomenes  analogues  aux  algies  des  psy- 
chastheniques. 

Nous  connaissons  mal  les  circonstances  qui  ont  determine  la  loca- 
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Hsation  dumouvementaux  muscles  du  con.  La  malade  pretend  que 
ce  torticolis  a  commence  Tannee  derniere  a  la  suite  d'une  dispute 
avec  sa  fille  :  c'est  possible.  II  semblequ^il  y  ait  depuis  longtemps 
une  agitation  motrice  IocaIis6e  au  cot^  droit,  agitation  qui  se 
manifeste  encore  par  les  tics  et  les  raideurs  du  bras  droit.  U  se 
pent  que  cette  agitation  augment^e  a  la  suite  d'une  querelle  ait 
determine  une  raideur  du  cou  sur  laquelle  s'est  fix^e  Tattention 
de  la  malade. 

De  pareils  torticolis  sont  curables,  il  faut  bien  le  savoir,  non 
par  des  operations  chirurgicales  mais  par  une  education  m^tho- 
dique  du  mouvement.  Get  hiver  encore  nous  avoils  pu  debarrasser 
d*un  torticolis  semblable  une  femme  de  5o  ans  chez  qui  la  maladie 
durait  depuis  trois  ans.  Mais  il  est  incontestable' que  ces  traite- 
ments,  toujoursfort  longs,  demandentde  la  part  du  malade  beau- 
coup  de  bonne  volonte  et  de  patience  et  de  la  part  du  m^decin 
une  attention,  une  d^pense  d'^nergie,  un  effort  prolong^  pendant 
des  mois  qu*il  est  diflficile  de  supposer  quand  on:  n'a  pas  essay6 
de  dinger  de  semblables  traitements. 


Observation  loa.  —  Tics  du  pied.  —  Hypocotidrie,  emotion^. 

Nous  avons  d^ja,  a  plusieurs  reprises,  insiste  sur  la  frequence 
des  tics  par  automatisme  psychologique  et  nous  avons  cherch^  a 
montrer  que  de  tels  tics  pouvaient  aflfecter  tout^s  les  regions  du 
corps  et  prendre  les  formes  les  plus  diverses.  «  Lis  torticolis  spas- 
modique,  disions-nous*,  est  bien  connu  et  il  est  en  general  rat- 
tache  a  sa  veritable  origine :  c'est  une  mauvaise  habitude  d^ve- 
lopp6e  chez  des  individus  de  volont6  insuflisante  a  la  suite  de 
quelque  petite  impression  ou  de  quelque  Amotion,  habitude  qui 
a  donne  de  Timportance  a  un  petit  syst^me  d'images  motrices  ou, 
en  d'autres  termes,  qui  a  excite  un  centre  fonctionnel.  Mais  nous 
voudrions  faire  observer  que  ces  remarques  ne  s^appliquent  pas 
seulement  a  ce  torticolis ;  il  y  a  une  foule  de  grimaces,  de  spas- 
mes,  de  troubles  du  mouvement  d'apparence  plus  ou  moins  com- 
pliqu^e,  sic^geant  sur  tons  les  mcmbres  et  qui  se  rattachent  plus 

I.  Ces  deux  observations  ont  d^jk  6t6  piibli^es  par  nous  dans  la  nouveUe  Iconogra- 
phie  de  la  Salpiirihre^  1900. 

a.   iVewrosM  et  idees  fixes,  II,  38 1. 
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ou  moins  directement  a  la  meme  interpretation. .»  Les  deux  ma- 
lades  que  nous  voudrions  rapprocher  aujourd'hui  de  ceux  de  la 
categoric  pr^c^dente  justifient  de  nouveau  ces  remarques;  ils 
nous  pr^sentent,  tous  les  deux,  un  spasme  ou  plutot  un  tic  qui 
semble  bien  ^tre  d*origine  psychique  et  qui  siege  sur  un  organe 
assez  rarement  atteint  par  d^saflcctions  de  ce  genre,  sur  le  pied. 


Fifl.  10.  —  Attitade  du  pied  d^termioee  par  an  tic. 

Cette  dame,  Db...,  6g6e  de  87  ans,  vient  se  plaindre  de  ne  plus 
pouvoir  marcher  a  cause  d*une  maladie  de  son  pied  gauche.  En 
efifet,  ce  pied,  comme  le  montre  la  figure  10,  se  porte  l^g^rement 
en  dedans  dans  Tattitude  du  varus ;  en  meme  temps  le  gros 
orteil  se  releve  dans  Textension  forcee,  tandis  que  les  trois 
orteils  medians  et  surtout  le  petit  doigt  s'^cartent  fortement  Tun  de 
Tautre  en  se  dirigeant  vers  le  c6t^  externe.  Cette  attitude  pernia- 
nente   provoque,    pendant     la    marche,     d'horribles    souffrances 
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depuis  plusieurs  anodes,  car  Taffection  a  d6but^  Insidieusement, 
il  y  a  sept  ans,  et  s'est  beaucoup  aggrav^e  depuis  quatre  ans.  La 
malade,  qui  se  d^sesp^re,  a  pris  la  resolution  de  suivre  les  con- 
seils  d'un  chirurgien  et  de  se  faire  couper  les  doigts  du  pied 
gauche.  EUe  esp^re  pouvoir  marcher  beaucoup  mieux  apres  cette 
mutilation,  et  c'est  en  quelque  sorte  par  acquit  de  conscience 
qu'elle  vient  nous  demander  notre  avis  avant  de  se  faire  op^rer. 

Au  premier  abord,  cette  attitude  permanente,  que  nous  obser- 
vons  pendant  que  la  malade  est  debout,  le  pied  pos6  a  terre,  6veille 
rid^e  d^une  contracture,  d*autant  mieux  que  nous  rencontrons 
une  vive  resistance  quand  nous  essayons  de  ramener  les  doigts  k 
la  position  normale.  11  est  vrai  que  ce  serait  une  contracture  bien 
bizarre,  analogue  a  certaines  contractures  syst^matiques,  que  Ton 
observe  chez  les  hyst^riques  et  qui  peuvent  conserver  ind6fini- 
ment  des  attitudes  singulieres. 

Mais,  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point  car  on  remarque  tr^9 
vite  qu^il  ne  s'agit  pas  d'une  contracture.  Quand  la  malade  est 
couchee  bien  tranquille^  qu'elle  ne  songe  plus  a  marcher,  tout 
disparalt,  le  pied  redevient  souple.  M^me  quand  la  malade  est 
debout  et  quand  le  pied  porte  a  terre,  on  le  sent  revenir  a  Tatti- 
tude  normale,  si  la  malade  n'essaie  plus  de  marcher  et  si  elle  est 
fortement  distraite  par  des  interrogations  sur  un  autre  sujet.  II 
est  vrai  que  cette  position  normale  ne  dure  ainsi  que  peu  de 
temps:  Db...  ne  tarde  pas  a  se  pr^occuper  de  nouveau  de  son 
pied,  le  regarde,  et  imm^diatement,  le  pied  d^vie  en  dedans,  le 
pouce  se  releve  et  les  doigts  s'^cartent.  En  un  mot,  il  s'agit  d^une 
attitude  qui  n'est  aucunement  permanente,  mais  qui  se  reproduit 
par  un  mouvement  complexe  et  brusque  des  que  la  malade  essaie 
de  marcher  ou  mieux  des  qu*elle  pense  a  son  pied.  Db...  remar- 
que elle-meme  que  la  nuit  tout  va  mieux;  pendant  une  petite 
maladie,  elle  est  rest^e  couchee  sans  pouvoir  se  lever  et  ce  jour-la 
son  pied  etait  gu^ri.  Au  contraire,  Thumidite,  le  vent,  qui  la  pr^oc- 
cupent  pour  son  pied,  augmentent  le  spasme  et  les  souffrances. 
Ajoutons  que  Ton  ne  constate,  ni  au  pied,  ni  sur  la  jambe,  aucun 
trouble  de  la  sensibility  tactile  ou  de  la  sensibility  musculaire.  Le 
diagnostic  de  contracture  hyst^rique  doit  done  etre  ^cart^;  c'est 
bien  plut6t  ce  qu'on  appelle  un  tic,  analogue,  dans  ses  caract^res, 
au  torticolis  spasmodique. 

Dans  quelles  conditions  ce  tic  bizarre  s'est-il  d^velopp^  ?  L*ori- 
gine  en  est  amusante  et  confirme  notre  diagnostic.  Cette  brave 
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dame,  d'une  famille  assez  normale,  ^tait  assez  bien  portante, 
quoique  nerveuse  et  colere.  Elle  eut,  des  le  d^but  de  son  manage, 
des  accidents  syphilitiques,  il  y  a  17  ans.  Une  dizaine  d'ann^es 
plus  tard,  c*est-a-dire  il  y  a  sept  ans,  elle  pr^senta  des  troubles 
oculaires  que  le  m^decin,  probablement  avec  raison,  rattacha  a 
la  syphilis  ant^rieure.  II  lui  prescrivit  des  frictions  mercurielles 
qu'elle  devait  faire  suivant  la  methode  dite  d'Aix-la-Chapelle, 
d'abord  sur  les  jambes,  puis  sur  les  cuisses,  puis  sur  le  ventre,  etc. 
A  ce  moment,  la  pauvre  dame  soufirait  egalement  d'un  cor  au 
petit  doigt  du  pied  gauche ;  elle  se  dit,  avec  une  logique  que 
nous  ne  pouvons  pas  blamer,  que  la  pommade  m  3rcurielle  ^tant 
bonne  pour  son  mollet  devait  etre  Egalement  bonne  pour  son  cor 
au  pied  et  elle  appliqua  ladite  pommade  sur  le  petit  doigt.  Le 
malheur  voulut  qu'en  coupant  ce  cor  douloureux,  elle  le  (it  saigner 
un  pen.  Elle  fut  aussitot  saisie  d*une  grande  frayeur.  Ne  lui 
avait-on  pas  dit  que  cette  pommade  ^tait  dangereuse?  qu^arri- 
verait-il  si,  par  hasard,  un  petit  globule  de  mercure  avaitp6n6tr^ 
dans  le  petit  doigt?  Elle  senlait  deja  les  contorsions  d^terminees 
par  cet  aspect  mysterieux.  Des  le  lendemain,  elle  avait  des 
crampes  dans  le  pied ;  a  force  de  s'observer,  de  s'interroger  sur 
r^tat  du  pied  malade,  elle  Ta  vu  pen  a  pen  se  deformer  jusqu*a 
rendre  la  marche  impossible. 

Pen  intelligente,  elle  a  ^te  ^motionn^e  par  cette  histoire  de 
Tonguent  mercurlel  eta  conserve,  sans  r^agir,  cette  preoccupation 
et  cette  crainte.  11  semble  bien  vraisemblable  de  rattacher,  a 
cette  pr<§occupation,  les  spasmes  et  les  attitudes  du  pied  qui, 
pen  a  peu,  ont  donne  naissance  a  une  habitude  pathologique. 
D*ailleurs,  le  succes  facile  du  traitement  va  confirmer  cette  inter- 
pretation. 


Observation  io3.  —  Tic  du  pied.  —    Tics   anUrieurs,  risultat  du 

traitement. 

Rapprochons  de  cette  premiere  malade  un  jeune  homme  de 
20  ans,  Te...,  qui  pr^sente  egalement  au  pied  un  accident  tres 
comparable  au  precedent.  Ce  jeune  homme  marche  Egalement  avec 
peine,  car  il  ressent  au  bout  de  quelques  minutes  de  marche  une 
grande  souflfrance  dans  la  jambe  droite.  II  est  oblige  de  s*arr^ter 
une  dizaine  de  minutes.  II  repart ;  mais  au  bout  de  quelques  mi- 
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Dutes,  la  meme  grande  douleur  le  force  de  s'arreter.  Cette  des- 
cription 6veille  I'id^e  d'une  claudication  intermittente  doulou- 
reuse  par  obliteration  art^rielle ;  mais  Texamen  de  la  jambe 
malade  nous  amene  a  une  autre  supposition. 

Cette  jambe  qui  garde,  meme  dans  les  grandes  douleurs,  la 
m^me  coloration  que  la  jambe  saine,  dont  la  temperature  ne  se 
modifie  pas,  dont  les  art^res  semblent  normales  est,  en  r6alit6, 
raidie  par  des  spasmes  qui  siegent  non  seulement  au  mollet,  mais 
encore  a  la  cuisse.  Apr^s  dix  minutes  de  marche,  la  jambe  est 
enti^rement  raide  et  Ton  croit  observer  une  contracture  hyst^- 
rique.  Cette  raideur  disparait  completement  quand  le  malade  est 
couche  ou  quand,  ctant  debout,  il  ne  pense  ni  a  la  marche  ni  ^  sa 
jambe.  Des  qu'il  regarde  sa  jambe  droite  ou  d^s  qu*il  essaie  de 
marcher  tons  les  orteils  du  pied  droit  se  fldchissent  fortement,  se 
recroquevillent  vers  la  plante  du  pied  droit  et  cette  flexion  forc^e 
des  orteils  persiste  tant  que  Te...  essaie  de  marcher  (figures  ii 
et  12).  C^est  cette  flexion  forc^e,  au  debut  peu  genante^  qui 
devient  au  bout  de  peu  de  minutes  insupportable  et  qui  amene, 
a  sa  suite,  la  raideur  de  toute  la  jambe.  Le  malade  sent  tr^s  bien 
que  la  flexion  des  orteils  se  fait,  des  le  premier  pas,  qu'elle  per- 
siste et  que  c'est  la  douleur  consecutive  qui  am^ne  la  raideur 
gen^rale. 

Ce  n'est  done  pas  une  claudication  intermittente,  c'est  un 
spasme  des  orteils.  Cette  jambe  ne  presente  aucun  autre  trouble 
du  mouvement;  si  le  malade  est  etendu,  la  force  du  membre  est 
conserv^e,  les  mouvements  des  orteils  sont  libres,  les  reflexes 
sont  normaux.  La  sensibility  tactile  et  musculaire  est  intacte. 
Tout  au  plus  peut-on  observer  que  le  malade  sent  quelquefois  une 
impression  de  froid  a  ce  pied  quand  il  est  reste  longterops  dans 
une  attitude  de  raideur.  Enfin  il  est  facile  de  constater  que, 
sous  diverses  influences  morales,  ce  spasme  pent  disparaitre.  Si 
on  dirige  le  malade  et  si  on  lui  commande  avec  fermete  chaque 
mouvement  des  jambes,  il  pent  executer  des  pas  gymnastiques 
sans  spasmes :  quand  il  monte  sur  une  bicyclette  le  spasme  ne  se 
produit  pas.  Enfin,  au  grand  etonnement  du  malade,  nous  lui  fai- 
sons  constater  que,  s*il  marche  pieds  nus  en  cherchant  a  bien 
sentir  le  sol  avec  la  plante  des  pieds,  il  peut  poser  le  pied  a  plat 
indefiniment.  Ce  sont  bien  la,  comme  dans  le  cas  precedent,  les 
caract^res  d'un  tic  qui  cesse  momentanement  sous  {'influence  d'un 
effort  d'attention  et  de  volonte. 
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L*etioIogie  est  moins  nette  que  pour  Db...  Ce  que  le  malade 
peut  nous  raconter,  c'est  qu*il  a  toujours  eu  des  tics.  En  partl- 
culier,  on  a,  sans  succes,  d'ailleurs,  us6  de  tous  les  proe^d^s 
connus  pour  l*emp^cher  de  se  manger  les  ongles:  les  gants,  la 
poix,  les  amers  n^ont  eu  aucun  r^sultat  pendant  des  ann^es.  Cette 
habitude  de  se  ronger   les  ongles  a  disparu  completement  au 


Fig.  II.  —  Tic  du  pied  droit* 


Fig.  I  a. 


moment  oii  s'est  developpe  le  trouble  de  la  marche,  il  y  a  a  peu 
pres  trois  ans.  Ce  trouble  aurait  commence,  comme  dit  le  malade, 
parce  qu'il  a  beaucoup  souffert  en  mettant  un  Soulier  trop  court 
et  trop  ^Iroit.  Cette  explication  est  vraisemblable  :  nous  voyons 
comment  Tattention  a  ete  attir^e  vers  le  pied,  et  comment  cette 
habitude  a  supprime  Tautre  tic,  qui  existait  depuis  Tenfance. 


Le  traitement  a  ete  a  peu  pres  le  meme  chez  les  deux  derniers 
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malades.  Nous  avons  essay^  de  leur  faire  comprendre  la  nature 
de  leur  infirmity.  II  n'a  pas  ^t6  facile  d'enlever  a  Db...  ses  craintes 
sur  raction  terrible  du  mercure  et  de  la  faire  renoncer  a  repara- 
tion. Quand  les  malades  ont  compris  quHl  s'agissait  d'une  mau- 
vaise  habitude  et  d*un  trouble  de  leur  propre  volonte,  nous  les 
avons  soumis  a  une  gymnastique  portant,  non  pas  pr6cisenient 
sur  le  mouvement  de  la  jambe,  mais  sur  Tattention  a  ce  mou- 
vement.  lis  devaient  chercher  a  sentir  exactement  le  sol  sur  lequel 
leurs  pieds  appuyaient,  a  le  presser  volontairement  avec  les 
orteils,  a  apprecier  tous  les  details  du  moiuvement.  Ce  traitement, 
que  proposait  d^ja  Tun  de  nous  en  i88g  dans  ses  Etudes  sur  I'au- 
tomatisme  psychologique  et  qui  depuis  a  6tesouvent  d^crit,  derive 
en  somme  toujours  du  traitement  des  paralysies  hyst^riques  par 
le  mouvement  attentif  tel  que  le  recommandait  Charcot. 

Nous  n*insistons  que  sur  quelques  details  particuliers.  La  ma- 
lade  Db...  gu^rit  tr^s  vite,  en  quelques  semaines,  et  d'une  mani^re 
tout  a  fait  complete.  La  suggestion  avait  sur  elle  une  grande  in- 
fluence et  I'education  se  faisait  facilement. 

Malheureusement,  la  guerison  de  sa  jambe  ^tait  a  peine  obtenue 
que  Db...  eut  a  souffrir  d'un  autre  accident.  A  la  suite  d^une  que- 
relle  violente  avec  sa  concierge,  elle  conserva  des  sortes  de  crises 
bizarres.  Presque  tous  les  jours  elle  sentait  uite  angoisse,  un  sen- 
timent violent  de  colere  et  des  impulsions  a  frapper  et  a  mordre. 
Cet  accident  rentre  dans  les  d^lires  emotifs  syst^matiques  dont 
nous  avons  d^ja  parl^^  11  constitue  encore  une  forme  tres  sp^- 
ciale  de  Tidee  fixe:  le  systeme  de  phenomencs  psychologiques 
et  physiologiques  qui  se  developpe  d'une  maniere  exageree  est 
surtout  d*ordre  emotif.  Nous  n'avons  pas  a  insister  sur  ce  nouvel 
accident  qui  est  en  dehors  de  notre  ^tude  actuelle.  II  montre  seu- 
lement  la  nature  du  tic  precedent  qui  semble  bien  avoir  ete  un 
ph^nomene  du  m^me  genre,  chez  une  personne  tr^s  suggestible. 

Lejeune  homme  Te...  fut  beaucoup  plus  difficile  a  gu^rir.  11 
arrivait  a  marcher  correctement  s'il  etait  chausse  de  pantoufles  a 
semelles  fort  minces,  et  s'il  faisait  une  attention  continuelle  aux 
mouvements  de  son  pied  droit,  mais  le  tic  recommen^ait  des  qu'il 
se  relachait  de  ses  efforts.  Nous  avons  dd  Taider  par  un  petit 
traitement  au  moyen  de  T^lectricit^  statique.  II  est  bien  probable 
que  r^lectricit^  a  eu  surtout,  dans  ce  cas,  une  influence  sugges- 

I.  NSvroses  etidies  fixes,  II,  ch.  iv,  p.  75. 
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live.  Le  traitement  camplet  a  bien  dur^,  chez  lui,  un  peu  plus  de 
trois  mois  et  il  faut  malheureusement  constater  que  chez  lui  des 
rechutes  sont  fort  a  craindre. 

Ces  deux  tics  des  pieds,  par  leur  Evolution  et  par  leur  traite- 
ment, confirme  done  toutes  les  Etudes  qui  nous  montrent 
aujourd*hui  le  mecanisme  psycho-physiologique  de  ces  accidents. 


Observation  io4.  —  Tic  d'attitude  simulant  une  deformation 

du  rachis. 

Les  tics  peuvent  souvent  simuler   les  maladies  graves  et  il  est 
bon  d'etre  averti.    Cette  enfant  se  tient  tout  de  travers  (fig.  i3), 


Fig.   1 3.  —  Deviation  de  la  colonne  vertebrale  determinee  par  un  tic  d'atiitade. 


elle   releve  sa  hanche   gauche  et   abaisse    son  epaule  du    meme 
cAte  de  maniere  a  tordre  completement  sa  colonne  vertebrale.  On 
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voit  celle-ci  d^crire  un  courbe  considerable  dont  la  concavity  est 
a  gauche.  Nous  Tavons  rendue  visible  sur  cette  photographic  en 
marquant  la  colonne  vert^brale  d'un  trait  noir.  On  a  suppose 
chez  cette  petite  malade  les  maladies  les  plus  graves  de  la  colonne 
vert^brale.  Nous  pouvons  cependant  faire  bien  vile  une  verifi- 
cation facile,  si  on  souleve  Tenfant  par  les  bras  comme  on  le  voit 


Fio.  I'r 


dans  la  figure  i4)  la  colonne  vertebrale  se  redresse  completement, 
il  n  y  a  done  aucune  lesion  osseuse  permanente.  On  peut  ^gale- 
ment,  surtout  apres  cette  demonstration,  gronder  Tenfant  et  la 
forcer  de  se  tenir  droite,  ce  qu'elle  r^ussit  parfaitement  a  faire. 

Nous  apprenonsalors  que  la  mere  est  tres  nerveuse  et  que  Ten- 
fant  a  [deja  eu  des  tics :  en  particulier  elle  avait  une  secousse  de 
r^paule  droite  quand  on  voulait  la  faire  ^crire.  Son  attitude  vi- 
cieuse  actuelle  s'est  developp^e  en  portant  des  paquets  lourds  du 
cote  gauche. 
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Ce  tic  gu^rira  facilement  par  I'^ducationy  esp^rons  qu*il  ne  pre- 
sage pas  des  accidents  plus  complexes. 


Observation  io5.  —  Tic  d'arracher  les  cheveux. 

Yoici  une  jeune  fille  que  nous  desirions  vous  presenter  depuis 
longtemps;  elle  etait  venue  pendant  les  vacances  avec  un  aspect 
tout  a  fait  remarquable,  puis  elle  a  gu6ri ;  une  rechute  nous  offre 
I'occasion  de  vous  la  montrer.  Quand  elle  est  venue  au  mois  de 
septembre,  elle  avait,  sous  son  chapeau,  une  magnifique  perruque 
blonde.  Quand  elle  enlevait  la  perruque,  elle  avait  une  tete  ex- 
traordinaire. 

D'enormes  plaques  analogues  a  de  la  pelade  s'eteudaient  sur  le 
crane,  au  somniet  et  sur  les  cot^s ;  entre  ces  plaques  pendaient 
quelques  m^ches  de  cheveux  couples  auxciseaux  :  c'^tait  en  appa- 
rence  un  cas  remarquable  de  pelade.  Aussi  la  malade  avait-elle 
6t6  conduite  a  Saint-Louis  d6ja  depuis  quatre  ans.  Elle  avait  ei€ 
soumisea  tons  les  traitements  imaginables  et  elle  selaissait  mettre 
sur  la  t^te  avec  resignation  toutes  les  drogues  possibles.  Ce  n'6- 
tait  que  tout  r^cemment  qu*on  avait  fini  par  d^couvrir  la  verita- 
ble raison  de  cette  pelade.  Cette  pauvre  fille  s'epilait  elle-meme 
avec  une  patience  admirable  ;  elle  arrachait  un  a  un  tons  ses  che- 
veux et  cela  depuis  Tage  dehuit  ans.  Cette  manie,  ce  tic  s*etait  deve- 
lopp6  pen  a  peu  par  periodes;  il  avait  d*abord  ete  assez  b^nin  pour 
ne  pas  laisser  de  traces  apparentes,  puis,  dans  ces  quatre  der- 
ni^res  ann^es,  il  avait  completement  d6nud6  la  tete. 

Une  fois  d^couverte,  la  malade  avoua  qu*elle  savait  fort  bien  et 
depuis  longtemps  Torigine  veritable  de  cette  chute  des  cheveux, 
mais  qu'elle  avait  en  vain  essaye  de  r^sister  a  son  tic.  «  C*est 
plus  fort  que  moi,  dit-elle,  cette  id^e,  ce  besoin  me  tracassent 
tout  le  temps.  Le  mouvement  se  fait  tout  seul,  dans  mes  bras  et 
dans  mes  mainsilya  quelque  chose  qui  m'y  entratne  d'une  maniere 
irresistible.  Si  je  r^siste,  j'ai  des  agacements  et  des  etouffe- 
ments insupportables,  il  faut  que  je  cfede  au  besoin...  » 

Si  nous  remontons  a  Torigine,  nous  voyons  qu'il  y  a  la  une 
specialisation  progressive  d'une  serie  de  tics.  Elle  a  commence 
vers  Tage  de  six  ou  sept  ans  a  se  tirer  les  oreilles,  a  se  chatouiller 
Toreille  avec  une  m^che  de  cheveux,  a  s^eplucher  les  ongles,  a 
tirer  et  dechirer  des  mouchoirs,  a  se  tirer  le  nez.  Tons  ces  tics 


LE  TIC  D'ARRACHER  LES  CHEVEUX  233 

vagues  se  sont  progressivement  reduits  en  un  seul  devenu  predo- 
minant, celui  detirer  les  cheveux.  Le  fait  essentiel,  c'est  lebesoin 
de  s'agiter  d'une  maniere  vague  et  inutile  et  de  tirailler  quelque 
chose. 

Quant  a  ce  besoin  lui-meme  il  nous  ram^ne  a  une  ^tude  que 
nous  avons  faite  a  propos  de  cet  homme  qui  ne  pouvait  pas  rester 
assis  (akathisie).  Nous  avons  vu  que  ces  agitations  vagues  sont 
des  ph^nomenes  de  derivation,  ils  se  produisent  a  propos  d'ac- 
tions  qui  demandent  de  la  volonte  et  de  Tattention  et  que  ces 
malades  psychastheniques  sont  incapables  de  pousser  jusqu'au 
bout.  La  tension  nerveuse  qui  ne  pent  pas  se  d^penser  dans  Tacte 
utile,  devenu  impossible,  derive  et  donne  naissance  a  des  ph6- 
nomenes  accessoires,  en  apparence  irr^sistibles,  qui  sont,  chez 
les  uns,  des  ruminations  mentales,  chez  les  autres  des  angoisses, 
chez  ceux-ci  des  agitations  motrices.  Ces  agitations  peuvent  gar- 
der  une  forme  vague  ou  se  syst^matiser  par  suite  d'habitudes, 
d*exemples,  de  facility  plus  ou  moins  grande  ou  d*agrement  pas- 
sager  de  certains  mouvements.  Chezlesenfants,  comme  chez  cette 
malade  les  tics  commencent  surtout  a  Tecole,  quand  Tenfantdoit 
fixer  Tattention :  c'est  la  qu'ils  se  tortillent,  qu'ils  grimacent, 
qu'ils  se  tirent  les  cheveux.  C'est  pourquoi  ces  tics  sont  pour 
nous  plus  qu'un  simple  ph^nomene  d'automatisme,  ils  sont  la 
marque  d'une  faiblesse  g^n^rale  des  operations  sup^rieures  du 
cerveau,  de  la  volonte  et  de  Fattention  ;  surtout  quand  ils  sont 
parvenus  a  ce  degre  ils  indiquent  I'etat  psychasthenique  avec 
toutes  ses  consequences  possibles :  les  phobies  et  les  obses- 
sions. 

Cette  jeune  fille  est  une  faible  qui  travaille  difficilement,  qui 
parait  anemique,  qui  est  incapable  de  faire  un  effort.  Remar- 
quez  chez  elle  cette  dilatation  pupillaire,  frequente  dans  les  etats 
graves  de  neurasthenic.  II  ne  suffit  pas  de  Teduquer  centre  son 
tic,  il  faudrait  pouvoir  remonter  la  tension  nerveuse»  Quand  elle 
est  venue  en  septembre,  une  seule  visite  a  la  Salpetri^re  avait  suffi 
pour  I'exciter  etle  tic  a  disparu  pendant  plusieurs  mois.  C'est  ce 
qui  a  permis  a  ses  cheveux  de  repousser  comme  vous  le 
voyez. 

Maintenant  Tinfluence  excitante  de  cette  premiere  visite  et  des 
menaces  qui  lui  avaient  ete  faites  a  cesse  et  elle  recommence.  Es- 
perons  que  cette  le^on  faite  devant  elle  supprimera  les  sottises 
pour  une  longue  periode. 
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Observation  io5  his,  —  Contraction  des  membres  inftoieurs. — 

Contractures  ou  tics,  crises  d'ohsession  et  d'agitation  psychasthd- 
nique, 

Cette  femme,  Pri...,  ag^e  de  ag  ans,  qui  est  depuis  quelque 
temps  dans  les  salles,  nous  presente  un  probleme  de  diagnostic 
assez  embarrassant.  II  s'agit  de  s*entendre  sur  la  nature  de 
certaines  contractions  qu'elle  presente  aux  jambes  depuis  trois 
ans. 

Si  vous  vous  bornez  a  l*examen  ext^rieur  de  Taccldent  physi- 
que voici  comment  les  choses  se  pr^senteront  :  la  malade  ap- 
partenant  a  une  famille  assez  fortement  nevropathique  a  toujours 
^t^  irhs  nerveuse.  Tout  enfant,  elle  avait  la  nuit  des  terreurs  qui 
la  r^veiliaient  en  sursaut,  elle  pleurait  et  riait  sans  raisons  et 
s'emportait  tr^s  facilement.  An  ans,  elle  eut  la  fievre  typhoide, 
elle  ne  fut  r^glee  que  tard  a  17  ans.  Elle  resta  tres  impression- 
nable  et  souQrit  tr^s  souvent  de  la  tete ;  voici  maintenant  com- 
ment elle  raconte  le  d^but  de  sa  derniere  maladie. 

Au  mois  de  d^cembre  1899,  ^tant  ^^  traitement  a  Andral  pour 
un  rein  flottant,  qui  avait  d^ja  necessite  un  s^jour  a  Saint-Louis 
dans  le  service  de  M.  Richelot,  elle  sentit  toutd*un  coup,  en  mar- 
chant,  ses  jambes  faiblir  sous  elle  et  elle  tomba  sur  le  sol,  mais 
sans  perdre  connaissance.  On  la  releva,  on  la  mit  sur  son  lit  et 
onconstata  une  contracture  des  deux  jambes  en  extension.  Cette 
raideur  ne  se  maintint  que  pendant  cinq  minutes,  puis  elle  ceda 
peu  a  peu.  En  presence  de  cet  accident  nerveux,  on  soumit  la 
malade  a  un  traitement  par  T^lectricite  statique  qui  ne  sembia 
pas  avoir  de  bons  eHets.  En  eSet,  a  partir  de  ce  moment,  cette 
meme  petite  crise  de  contracture  des  membres  inf^rieurs  recom- 
menga  tons  les  jours  et  meme  plusieurs  fois  par  jour  :  la  malade  a 
eu  une  fois  jusqu'a  quatorze  crises  dans  la  meme  journ^e.  La 
maladie  n*a  pas  change  depuis  trois  ans  et  ces  crises  se  repro- 
duisent  encore  aujourd'hui  de  la  m^me  maniere  qu'au  d^but. 

Elles  sont  precedees'd'un  sentiment  d'angoisse  tres  prononc^, 
d*une  constriction  au  niveau  de  T^pigastre  remontant  jusqu*a  la 
gorge  et  empechant  la  malade  de  causer.  Puis  survient  la  con- 
tracture: les  jambes  se  raidissent  dans  Textension,  les  genouxse 
serrent  Tun  contre  Tautre,  les  pieds  se  mettent  en  adduction  for- 
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c^e.  En  m^me  temps  la  malade  ressent  des  ^lancements  tres  vio- 
lent dans  les  jambes  (fig.  i5). 

Tout  cela  dure  cinq  minutes  environ,  puis  les  jambes  reprennent 
peu  a  peu  leur  position  normale,  mais  ies  elancements  persistent 


Fua.  1 5.  —  Attitude  pendaot  la  crise  de  contractioD  des  membres  iDf(irieur8. 


pendant  assez  longtemps  apres  la  crise  dont  la  malade  sort 
avec  une  lassitude  intense  et  une  profonde  envie  de  dormir.  Au 
d^but,  les  contractures  etaient  fugaces  et  intermittentes,  et 
n*atteignaient  que  les  muscles  de  la  jambe :  depuis  cinq  ou  six 
mois,  elles  remontent  jusqu'a  la  cuisse  et  sont  beaucoup  plus 
persistantes. 
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Parfois  les  crises  sont  nombreuses  se  suivent  a  cinq  minutes 
d'intervalle :  la  malade  en  sort  complfetement  an^antie.  Les  con- 
tractures surviennent  quelle  que  soit  la  position  de  la  malade. 
Au  d6but,  les  crises  survenaient  dans  la  rue  et  elle  6tait  obligee 
pour  ne  pas  tomber  de  se  raccrocher  auxr6Yerb^res.  La  moindre 
Amotion,  une  simple  apprehension,  la  crainte  davoir  une  contrac- 
ture suffit  a  lui  donner  un  acc^s.  Les  cuisses  sont  rapproch^es, 
la  malade  ne  pent  detacher  les  pleds  du  sol,  elle  avance  a 
grand'peine  en  frottant  les  genoux  Tun  contre  Tautre,  les  deux 
jambes  sont  comme  collies  Tune  contre  Tautre. 

Cette  description  6veille  nettement  dans  Tesprit  la  pens^e  d'ao 
cidents  hyst^riques,  de  contractures  uniquement  limit^es  aux 
membres  inferieurs  et  on  a  envie  de  s'engager  dans  le  traitement 
d^un  accident  hyst^rique  local :  douches  froides,  massage  des 
jambes,  mobilisation,  etc. 

Cependant  divers  details  doivent  d^ja  attirer  votre  attention  :  ce 
sont  de  singulieres  contractures  hyst^riques,  elles  ne  durent  que 
tres  pen  de  temps,  quatre  a  cinq  minutes  au  maximum,  c*est-a- 
dire  le  temps  qu'un  sujet  normal  peut  tenir  ses  jambes  raides 
sanstrop  de  fatigue;  des  que  la  fatigue  survientle  sujetd6tendses 
jambes.  Dans  la  co«Uracture  hystdrique  veritable  au  contraire,  la 
fatigue  n'estpas  ressentie  et  la  contraction  d'une  nature  sp^ciale, 
il  estvrai,  seprolongeind^finiment.  Ilfaudraitalors  parler  de  crises 
hyst^riques,  mais  vous  n'avez  la  ni  pertede  conscience,  ni  troubles 
de  m^moire,  ni  agitation  gen^rale  qui  d'ordinaire  accompagnent 
les  crises.  Cependant  il  est  th^oriquement  possible  que  ce  soit 
une  petite  crise.  d'hyst^rie  localisee  aux  jambes  pour  des  rai- 
sons  qu'il  faudrait  d^couvrir. 

Mais  avons-nous  des  raisons  pour  supposer  cette  crise  d'hyst^- 
rie  bizarre  ?  L*examen  le  plus  attentif  ne  r^v^le  aucun  stigmate 
d'hyst^rie :  il  n*y  a  aucune  modification  des  diverses  sensibilit^s, 
la  sensation  de  la  douleur  est  partoutmeme  aux  jambes  aussi  nor- 
male  que  la  sensation  de  toucher  et  la  sensation  de  chaleur ;  on 
ne  constate  aucune  zone  hyst^rogene,  aucun  point  ovarien, 
mammaire  ou  rachidien.  Les  sens  sp6ciaux  ne  pr^sentent  aucune 
modification,  la  vue  n'est  aucunement  troubl6e  et  le  champ  visuel 
n'est  pas  r^treci. 

Ces  difl[icult(^s  nous  amenent  a  revenir  sur  Texamen  du  sujet  et 
sur  son  histoire.  Parmi  les  antecedents,  il  y  a  quelques  details 
que   nous   avons   negligds  jusqu^a   present.    Depuis  la  jeunesse, 
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surtout  depuis  la  puberty,  cette  persoane  a  pr^sent6  une  s^rie 
d'accidents  diff(6rents  de  celui-ci  sans  doute,  mais  int^ressants. 
Elle  a  eUy  pendant  des  ann^es,  des  mouvements  involontaires 
du  cou  qui  ^taient  provoqu^s  par  un  sentiment  de  g^ne.  Elle 
tournait  son  cou  a  droite  et  a  gauche  comme  s'il  6tait  gen^  par 
un  col  6troit,  puis  ce  furent,  pendant  tr^s  longtemps,  des  mouve- 
aients  analogues  du  tronc  qui  se  sentait  gen^  par  le  corset ;  de 
tels  mouvements  avec  de  tels  sentiments  sont  bien  typiques,  ce 
sont  des  tics.  Les  sentiments  de  gene  qui  les  accompagnent  sont 
tres  frequents  chez  les  tiqueurs,  ils  rentrent  dans  ce  groupe 
considerable  des  sentiments  qui  font  croireau  sujetque  son  action 
est  incomplete,  insuf&sante,  gen^e,  que  ses  sentiments  ne  vont  pas 
jusqu'au  bout,  que  son  intelligence  comprend  incompletement  ; 
nous  les  avons  souvent  baptises  d*un  nom  qui  est  un  barbarisme 
mais  qui  fait  image,  des  sentiments  d'incomplelude. 

Plus  tard  a  T^poque  tout  justement  ou  vont  commencer,  a 
rhopital  Andral,  ces  singulieres  contractions  des  jambes  qui  nous 
embarrassent,  la  malade  avait  au  plus  haut  point  les  sentiments 
d*incompletude.  Elle  ne  se  sentait  bien  nuUe  part,  elle  voulait 
toujours  changer  de  place  et  d'occupation,  elle  etait  constamment 
tourmentee  et  inquiete.  Ces  sentiments  eta^ent  singulierement 
aggraves  par  un  tourment  serieux,  elle  avaiiTcomme  elle  dit,  une 
affection  et  elle  craignait  d'etre  abandonnec  par  un  ami  qui  ^tait 
pour  elle  un  soutien.  Nous  savons  combien  ces  personnes  faibles 
et  inquietes  ont  besoin  de  direction  morale  et  sont  affbl^es  a  la 
pensee  d'etre  abandonn^es.  Chez  celle-ci  la  crainte  de  Tisolement 
se  compliquait  de  jalousie,  ce  qui  est  frequent  et  de  desir  de 
vengeance.  Elle  avait  beaucoup  d'amour  pour  le  personnage  et  il 
lui  venait  malgre  elle  des  id^es  tres  tristes  qui  lui  faisaient 
horreur,  des  tentations  de  le  tuer.  Ces  regrets  et  ces  tentations 
se  pr^sentaient  d'une  maniere  obs^daqte  par  crises  horriblement 
p6nibles,  aecompagn^es  d^angoisse  et  d'agitation. 

Ajoutez  les  troubles  de  la  sant<^  physique,  les  troubles  neura- 
sth^niques,  le  rein  flottant  plus  ou  moins  r^el,  la  tristesse  d'un  s6- 
jour  a  rhopital  ou  elle  n'osait  pas  exprimer  toutes  les  idees  qui 
la  tourmentaient  et  vous  comprendrez  que  ces  crises  d'agitation 
mentale  se  soient  beaucoup  aggravees  et  se  soient  accompagn^es 
d*agitation  physique  comme  il  arrive  tres  souvent  chez  les  obse- 
des. 

Plusieurs  fois  d^ja  avant  le  jour  oil  elle  est  tombee  par  terre. 
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elle  se  tordait  dans  son  lit,  elle  se  raidissait  de  toutes  manieres,  de 
mdme  qu^autrefois  elle  tordait  le  tronc  avec  le  sentiment  de  la  gene 
du  corset.  Elle  avait  des  id^es  de  suicide,  et  d*homicIde  elle  se 
sentait  pouss^e  par  une  volont^  ^trangere,  elle  faisait  des  efforts 
pour  r^sister  etses  efforts  amenaient  Tagltation  de  tout  le  corps. 
Un  jour  cette  crise  complete,  morale  et  physique,  la  prit,  quand 
elle  etait  debout :  elle  ne  put  r^sister,  tomba,  ou  plutot  se  con- 
cha parterre.  Les  assistants  furent  frapp^s  des  contractions  de  ses 
jambes,  ils  ne  remarquerent  pas  assez  Tagitation  gdn^rale  du 
corps  et  ne  soup^onn^rent  pas  du  tout  Tagitation  mentale  :  il  est 
vrai  que  la  malade  se  garda  d'avouer  ses  obsessions.  On  parla 
de  contracture  des  jambes,  on  fit  un  traitement  local  par  I'^lec- 
tricit^  et  le  massage.  Ce  traitement  ne  fut  pas  sans  action  :  il 
r^ussit  a  distraire  un  pen  la  malade  de  son  agitation  g6n6rale,  a 
attirer  son  attention  et  sa  preoccupation  sur  ses  pieds  et  a  donner 
a  la  crise  une  forme  plus  syst^matique.  La  crise  conserve  encore 
quelques-uns  des  caract^res  g^n^raux :  obsession  de  jalousie, 
impulsions  a  tuer,  angoisse,  mais  elle  est  surtout  sch6matis6e 
par  la  contraction  des  jambes,  en  un  mot  c*est  une  crise  de  tics, 
ce  sont  des  tics  tels  qu'ils  sont  constitu^s,  quand  Tagitation 
g^n^rale  est  remplacee  par  une  agitation  syst^matique. 

Yous  voyez  que  cette  analyse  change  le  diagnostic :  ce  ne  sont 
pas  des  contractures  hyst^riques,  mais  des  tics  psychasthiniques. 
Au  point  de  vue  theorique  ce  changement  de  diagnostic  a-t-il 
quelque  int^r^t  ?  Oui,  car  des  contractures  hysteriques  suppose- 
raient  un  trouble  assez  local,  une  certaine  forme d'anesth^sie  mus- 
culaire,  un  certain  trouble  des  centres  moteurs  et  des  idees  fixes 
etroitement  en  rapport  avec  les  jambes.  Au  contraire,  s'il  s'agit 
d*un  etat  psychasthenique,  le  trouble  est  beaucoup  moins  local, 
il  s'agit  plut6t  d*une  faiblesse  g^nerale  de  tout  Tesprit  avec  des 
obsessions  qui  n'ont  qu'un  rapport  tres  vague  avec  les  jambes. 
Au  point  de  vue  therapeutique  cette  distinction  a  aussi  quelque 
int^ret :  les  douches  froides,  utiles  pour  r^veiller  Tengourdisse- 
ment  p^riph^rique  de  Thysterique,  n'ont  pas  un  aussi  bon  effet 
sur  le  psychasthenique  qu'cUcs  agitent ;  le  bromure  qui  n*agit 
guere  dans  le  cas  dMiyst6rie  agit  beaucoup  mieux  sur  les  dbsed^s 
agites  ;  enfin  le  traitement  local  indispensable  dans  Thysterie  oil 
il  faut  r^eduquer  les  mouvements  est  inutile  et  nuisible,  dans  ce 
cas,  car  il  systematise  le  tic. 
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Observation  io6.  —  Spasme  des  maSQ^ters.  —  Difficult^  d'ali- 
mentation,  soaffrance  des  dents,  souffrance  de  I'estomac,  emotions, 

Yoici  une  singuli^re  observation  que  nous  rangeons  parmi  les 
tics  quoique  au  premier  abord  les  ph^nom^o^s  semblent  plus 
compliqu^s.  EUe  commeDce  une  s^riede  troubles  des  psychasth6ni- 
ques  ayant  rapport  a  Talimentation  :  nous  verrons  de  ces  malades 
qui  ne  peuvent  pas  conserver  d'aliments  dans  Testomac,  d'autres 
qui  ne  peuvent  pas  d^glutir,  celle-ei  ne  pent  m^me  pas  ouvrir  la 
bouche. 

Cette  femme  de54ans,  Boen...,  vient  se  plaindre,  en  effet,  d'un 
spasme  des  m&choires  qui  s*est  d^velopp6  chez  elle  graduelleraent 
depuis  quatre  ans.  Si  nous  examinons  la  bouche,  nous  voyonsque 
les  levres  sont  mobiles,  ni  paralys^es,  nicontractur^es  d'aucun  cot^ ; 
mais  les  dents  ou  plut6t  les  fragments  de  dents  qui  restent  sont 
violemment  serres  les  uns  contre  les  autres  et  nous  ne  parvenons 
pas  sans  instruments  sp^ciaux  a  ^carter  les  machoires.  La  malade 
nous  dit  qu'elle  n'y  parvient  pas  non  plus  elle-m^me  :  soit  qu'il 
s'agisse  de  parler,  soit  qu^il  s'agisse  de  manger,  en  un  mot,  d^s 
qu'elle  essaye  d'ouvrir  la  bouche  volontairement^  elle  sent  le  serre- 
ment  augmenter  et  elle  croit  que  le  spasme  est  continuel.  Ce 
n'est  pas  tout  a  fait  notre  avis,  le  mari  a  deja  observ6  que  le 
spasme  se  detend  tout  a  fait  pendant  le  sommeil.  Nous  croyons 
que  nous  pouvons  verifier  ici  meme  qu*il  se  detend  m^me  pen- 
dant la  veille  :  rendez-vous  bien  compte  de  la  forme  des  joues 
de  cette  femme  pendant  que  les  dents  sont  serrees  et  les  mass^- 
ters  contractus,  puis  laissons-la  tranquille  sur  sa  chaise  en  nous 
occupant  d'autres  malades.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  sou- 
vent  remarqu^  qu*au  moment  oil  elle  est  distraite  de  sa  bouche, 
la  forme  de  la  figure  change  et  que  le  menton  s*abaisse.  En  un 
mot,  ilest  bien  probable  que  les  muscles  se  d^tcndent,  d^s  qu'elle 
ne  pense  plus  a  sa  bouche.  C'est  au  moment  oii  elle  veut  Touvrir 
que  I'attention  rappelle  le  mouvement  involontaire  et  que  la  bou- 
che se  fernie  violemment  :  c*est  done  bien  un  tic  et  un  tic  assez 
curieux. 

Les  conditions  ^tiologiques  sont  multiples.  Nous  croyons  qu'il 
faut  mettre  au  premier  rang  la  menopause  qui  a  trouble  cette 
femme  et  lui  a  enlev6  beaucoup  de  son  Anergic.  Ensuite  elle  a  eu. 
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il  y  a  quatre  ans,  au  moment  du  d^but  de  la  maladie,  une  s^rie  de 
secousses  emotives,  elle  a  ^t^  vol6e,  son  mari  a  subi  une  opera- 
tion grave,  son  (ils  s'est  mari^  et  Ta  laiss^  seule.  Tristesse,  souf- 
france  a  la  tete  et^  a  Testomac,  fourmillement  dans  le  crane,  d6- 
goi^t  de^  aliments,  tels  ont  ^t^  les  pr6ludes.  Quant  a  la  cause  oc- 
casionnelle,  qui  a  localise  la  mauvaise  habitude  sur  la  bouche  et  a 
determine  le  tic,^nous  pensons  qu'il  faut  faire  jouer  unr6le  a  son 
abominable  dentition.  II  ne  doit  pas  etre  commode  de  m&cher 
avec  des  dents  dans  un  etat  pareil,  il  y  avait  la  une  cause  d'excita- 
tion  permanente  qui  determine  bien  souvent  des  tics  de  la  face. 
Cette  mauvaise  dentition  et  les  souffrances  qu'elle  determinait 
ont  dd  localiser  le  tic  et  amener  cette  fermeture  des  machoires. 
Ce  tic  est  surtout  dangereux  au  point  de  vue  de  Talimentation, 
plus  dangereux  peut-etre  que  le  spasme  de  TGesophage  dont  il  est 
voisin.  Cette  femme  ne  pent  prendre  que  quelques  aliments  liqui- 
des  verses  goutte  a  gouttc  entre  les  dents. 

Nous  avons  heureusement  produit  une  assez  grande  ameliora- 
tion par  un  procede  assez  simple.  Nous  avons  dita  la  malade  que 
nous  considerions  le  spasme  comme  permanent,  mais  qu'il  nous 
fallait  faire  une  operation  pour  le  vaincre,  puis  nous  avons  sim- 
plement  applique  un  ouvre-bouche  a  levier;  cet  instrument  appli- 
que sur  les  vieilles  dents  cariees  a  produit  d^atroces  douleurs;  si 
bien  que  peut-etre  par  crainte  de  ces  douleurs,  la  malade  n'a 
plus  ose  serrer  Finstrument,  la  bouche  s'est  ouverte  assez  facile- 
ment  et  depuis  ce  moment  la  malade  pent  la  mouvoir  et  pent 
meme  Touvrir  aux  trois  quarts,  assez  librement. 


Observation  107.  —  Tic  de  roter.  —  Boalimie,  estomac  dilate, 
constipation,  etat  mental  psychasthiniqae. 

Nous  vous  avons  beaucoup  parle,  Tannee  derniere  des  hoquets  et 
des  rots  que  nous  avons  etudies  surtout  sur  des  hysteriques  chez 
lesquelles  le  phenomene  est  plus  regulier  et  plus  simple.  Mais 
comme  tons  les  tics,  ils  peuvent  se  presenter  chez  les  psychasthe* 
niques,  en  perdant  alors  cette  regularite  que  leur  donnait  Fanes- 
thesie  et  la  subconscience  hysteriques .  Cette  dame  de  ^9  ans,  Ad ... , 
a  toujours  ete  tourmentee  par  de^  tics  divers  et  par  des  manies  men- 
tales.  Depuis  quelques  annees,  elle  souffre  beaucoup  de  I'estomac 
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qui  gonfle  apr^s  Fes'  repas,  reste  clapotant  et  dig^re  lentement 
d'une  fa^on  penible.  Comme  ii  arrive  souvent  dans  ces  troubles  de 
Testomac  neurasthenique,  la  malade  est  en  m^me  temps  une  grosse 
mangeuse  et  n'arrive  jamais  a  rassasier  sa  faim.  Nous  croyons 
que  cette  boulimie  est  en  rapport  avec  un  sentiment  de  faiblesse, 
de  meme  que  souvent  I'anorexie  est  en  rapport  avec  un  sentiment 
exag^r^  de  force.- 

Apr^s  ces  gros  repas,  cette  femme  soufirait  beaucoup,  se  tor- 
dait  le  ventre,  elle  se  crut  soulagee  par  des  rots  et  en  a  pris  I'ha- 
bitude.  Vous  voyez  que  maintenant,  ainsi  que  vous  le  montre  ces 
graphiques  (figure  i6),  le  rot  survient  continuellement  a  peu  pr^s 
toutes  les  deux  ou  trois  respirations.  Notez  aussi  Tinvraisemblable 
irregularity  respiratoire ;  ces  roalades  finissent  par  ne  plus  savoir 
respirer.  II  n'y  a  pas  ici  d'hyst^rie  manifeste,  c'est  un  tic  analo- 
gue a  tous  ceux  qui  ont  deja  tourment^  cette  malade,  car  elle  a 
deja  bien  eu  des  tics  des  mains,  du  cou,  de  la  bouche  :  ils  ont  tous 
disparu  depuis  que  domine  ce  tic  de  roter  perpetuellement, 

Vous  revoyez  cette  malade  presque  completement  gu^rie.  Nous 
tenons  a  vous  faire  remarquer  le  r^sultat  d*un  traitement  bien 
simple  :  nous  Tavons  simplement  mise  au  regime,  nous  avons 
supprim^  cette  grosse  alimentation  absurbe,  qu'elle  ne  dig^rait 
pas  du  tout  et  qui  accompagn^e  de  constipation  Tintoxiquait.  La 
suppression  du  vin  et  de  la  viande,  un  regime  assez  reduit  pen- 
dant quelque  temps  ont  t^norm^ment  soulag6  Testomac  et  des  lors 
Texcitation  qui  amenait  le  tic  a  beaucoup  diminue.  Une  gymnas- 
tique  simple  de  la  respiration  a  fait  le  reste. 


Observation  io8.  —  Vomissements  incoercibles,  crises  des 
efforts  de  vomissements*  —  Phobie  de  la  digestion,  algie  de  la 
vessie,  angoissesy  agitation  mentale,  aboulie. 

Nous  voudrions  insister  un  peu  sur  cette  observation  qui  est 
tres  instructive,  car  elle  vous  pr^sente  une  s^rie  de  faits  plus 
frequents  qu'on  ne  le  pense,  qui  embarrassent  souvent  les  mede- 
cins  et  qui  sont  presque  toujours  mal  diagnostiqu^s.  Le  malade, 
Qsa...,  est  un  homme  ag^  de  67  ans,  d'une  famille  ^videmment 
nevropathique,  qui  a  pr^sent^  presque  toute  sa  vie  une  s^rie  de 
troubles    nerveux,    mais  qui  est   surtout    tourmente   depuis   une 
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dizaine  d'annees  par  un  accident  plus  grave  :  il  s'agit  de  trou- 
bles de  la  digestion  et  de  vomissements  d*une  nature  toute  parti- 
culi^re. 

L*app^tit  n*est  pas  trouble  et  quand  il  se  met  a  table,  Qsa.. 
mangerait  volontiers  tous  les  aliments  en  quantite,  il  lui  semble 
meme]que  Tabsorption  des  aliments  lui  est  agr^able  et  soulage 
son  ^tat  d'6nervement.  Comme  il  sait  les  consequences  que  va 
amener  la  digestion,  il  se  conduit  tres  prudemment  et  mange 
extr^mement  peu,  un  potage  au  lait,  quelques  fragments  de  bis* 
cuits,  un  tout  petit  morceau  de  viande.  Cependant  aussitot  qu'il  a 
fini  de  manger  les  troubles  commencent  :  Testomac  parait  se  gon- 
fler  et  surtout  s'agiter,  le  malade  croit  qu'il  y  a  des  mouvements, 
des  contorsions  a  la  region  epigastrique,  il  y  a  en  meme  temps 
un  malaise  general,  des  souffrances  dans  tout  le  corps  et  surtout 
dans  la  tete.  Au  d^but  ces  souflrances  s^att^nuent  parTimmobilit^ 
et  le  malade  reste  inerte  sur  un  fauteuil  et  meme  s'endort  quelque 
temps,  il  est  bientot  reveille  par  des  souffrances  plus  aigu^s  dont 
il  fait  un  tableau  dramatique. 

Le  malade  :  a  II  me  semble  que  mon  estomac  est  compl^tement 
inerte...  je  sens  la  masse  alimentaire  remuer  comme  dans  un  sac 
a  chaque  mouvement  que  je  fais,  si  je  me  baisse  pour  ramasser 
un  objet,  les  aliments  reviennent  jusqu'a  la  bouche,  c'est  un 
veritable  supplice...  Tout  le  temps  que  j'ai  Festomac  plein,  j*ai 
tous  les  membres  brisks  et  je  sens  comme  si  mes  yeux  6taient 
retires  a  Tint^rieur  du  crane...,  je  suis  tout  le  temps  occup6 
de  mon  estomac,  je  pense  avec  lui,  c*est  dans  mon  estomac 
qu'est  toute  ma  vie...  J*ai  tres  bien  constats  que  cet  6tat  de 
malaise  et  d*agitation  de  Testomac  s'exaspere  graduellement  par 
une  accumulation  de  cette  souffrance  sourde  qui  accompagne 
toutes  mes  actions,  toutes  mes  pens^es,  toutes  mes  lectures  et  qui 
teinte  tout  desouffrance:..  C'est  comme  une  sensation  de  trepi- 
dation constante  de  mon  int^rieur  qui  m*emp6che  de  me  fixer  sur 
quoi  que  ce  soit,  qui  me  donne  un  tremblement  g^n^ral.  Tous 
les  mouvements  que  je  fais  se  r^percutent  sur  mon  estomac,  si  je 
leve  mon  bras  il  me  semble  que  les  muscles  tirent  sur  I'estomac 
et  qu'ils  y  ont  leur  point  d'attache...  il  m'est  impossible  d'expli- 
quer  un  malaise  aussi  persistant  qui  devient  peu  a  peu  aussi  ter- 
rible. Les  autres  douleurs,  je  les  supporte,  mais  celle-la  me  de- 
fait  le  caract^re,  elle  agit  sur  le  moral,  m^empeche  de  compren- 
dre,  elle  complique  toutes  les  choses  qui   me  paraissent  etranges 
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et  incompr^hensiblesy  je  ne  vois  plus  clair,  je  ne  me  sens  plus 
Hte  moi-m^me,  je  perds  ma  personne  ou  je  perds  la  raison, 
comme  vous  voudrez...  » 

Si  Ton  songe  que  le  rcmede  a  de  telles  soufTrances  est  tout 
a  fait  facile  et  a  la  port^e  du  malade,  on  comprend  qu'il  n'ait  guere 
la  vertu  de  r6sister.  II  lui  suffit  de  faire  un  tout  petit  effort  ou 
plutot  de  se  laisser  aller  et  un  vomissement  abondantle  d^barrasse 
aussitot.  Ces  vomissements  sont  quelquefois  eurieux  parce  qu'ils 
sont  extremement  abondants,  quails  remplissent  de  liquide  une 
grande  cuvette,  tandis  qu*en  r^alite  Qsa...,  quelques  heures 
auparavant,  avait  nbsorbe  extremement  peu  de  chose.  II  y  a  la 
probablement  une  exageration  de  la  secretion  gastrique,  un 
phenomened'hydrorrhee  analogue  a  Thydrorrheenasale,  vaginale, 
ou  intestinale  dont  nous  vous  avons  souvent  parle. 

Le  fait  essentiel  ici  c'est  ce  vomissement  que  le  malade  croit 
inevitable  apres  n'importe  quel  petit  repas  et  qui  finit  par  rendre 
toute  nutrition  absolument  impossible:  Tamaigrissement  extreme, 
la  faiblesse  croissante  et  Texag^ration  de  tous  les  troubles  ner- 
veux  en  sont  la  consequence  inevitable. 

D*ordinaire,  il  n'y  a  qu'un  ou  deux  vomissements  qui  vident 
completement  Testomac  et  soulagent  le  malade.  Qsa...  reprend 
entierement  et  tout  de  suite  son  activite  et  son  intelligepce  :  il 
trouve  tout  naturel  de  vomir  des  qu*il  a  quelque  chose  a  faire  pour 
se  procurer  la  liberty  d'esprit.  Mais  de  temps  en  temps  les  choses 
se  compliquenl :  quand  on  a  exig^  du  malade  qu*il  resiste  a  ce 
besoin  de  vomir,  qu'il  recule  le  vomissement,  il  en  ^prouve  de 
plus  en  plus  le  besoin,  mais  il  pretend  ne  plus  pouvoir  r^ussir 
le  vomissement  qui  le  soulagerait.  II  vomit  plusieurs  fois  et  rend 
en  r^alite  tout  ce  qu'il  a  dans  Testomac,  mais  les  souflfrances  ne 
sont  pas  arret^es,  les  terribles  douleurs  de  t^te  augmentent 
toujours.  II  ne  peut  plus  se  tenir  dcboirt ;  il  faut  le  porter  dans 
son  lit  et  la,  pendant  des  heures,  pendant  la  nuit  entiere,  il  se 
contorsionne  et  il  crie,  il  fait  continuellement  des  efforts  inouVs 
pour  vomir  «  parce  qu'il  reste  une  gorgee  de  bile  qui  doit  sortir 
pour  le  soulager  ».  II  pretend  qu'il  est  impossible  de  donner 
une  idee  de  ce  qu'il  endure  pendant  cette  crise :  il  etouffe,  il  est 
convert  de  sueur  glacee  jusqu'a  ce  que  a  la  fin  un  petit  vomisse- 
ment quelconque  ou  simplement  Tcpuisenient  amcne  la  fin  de  la 
crisc  et  qu'il  tombe  dans  un  lourd  sommeil. 

Voici  done  trois  categories  de  phenomeues  qui  se  superposent 
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d*une  maniere  bien  curieuse :  ce  sont,  en  resume,  des  agitations 
motrices  et  visc^rales  analogues  aux  angoisses  et  que  Ton  pour«- 
rait  appeler  une  phobie  de  la  digestion,  en  second  lieu  Fimpul- 
sion  irresistible  aux  vomissements  que  Ton  pourrait  appeler  un  tic 
de  vomissements  et,  en  troisi^me  lieu,  une  de  ces  crises  de  manie 
mentale,  de  besoin  de  perfection  et  d'efTort  appliques  toujours 
aux  vomissements.  Vous  voyez  combien  d^nterpretations  pour- 
raient  etre  donnees  d*un  cas  semblable  si  Ton  ne  se  rendait  pas 
compte  qu'il  s'agit  de  phobie,  de  tics  et  de  crises  d'agitation 
mentale.  II  faut  connaitre  toutes  ces  crises  d'agitation-  forc^e  qui 
poussent  les  maladcs  a  chercher  desesper^ment  un  mot,  un  sou- 
venir, qui  les  font  Hurler  des  nuits  entieres  parce  quails  n'ont  pas 
le  souvenir  d'un  paysage  qu'ils  ont  entrevu,  qui  leur  font  fair^ 
des  efforts  invraisemblables  et  d^sesp^r^s  pour  arriver  a  la  per- 
fection dans  Tacted'uriner  ou  m^me  dans  la  masturbation.  Quand 
on  a  rhabitude  de  ces  malades,  on  reconnait  la  nature  de  ces 
angoisses  et  de  ces  efforts  de  vomissements. 

Si  on  avait  quelque  hesitation,  elle  serait  lev^e  par  I'examen 
des  proc^des  qui  modifient  la  digestion.  Qsa...  a  imaging  une 
foule  de  petits  proc^des,  de  trues,  qui  lui  permettent  quelque- 
fois  de  retarder  les  vomissements  :  il  lui  faut  garder  pendant  des 
heures  une  boule  d'eau  chaude  sur  la  region  epigastrique,  il  faut 
que  constamment  il  ait  quelque  chose  dans  la  bouche  et  qu'il 
puisse  sucer  un  bonbon,  il  absorbe  ainsi  des  quantit^s  invraisem- 
blables de  boules  de  gomme.  Mais  ce  qui  r^ussit  mieux  encore, 
ce  sont  les  distractions,  les  emotions,  les  excitations.  S*il  ecoctte 
un  cours  ou  une  conversation  int^ressante,  il  en  oubliera  la  diges- 
tion qui  profitera  de  cet  oubli  pour  s^accomplir  d'une  fa^on  r6gu- 
liere.  Un  changement  agreable  dans  sa  residence  le  fait  dig^rer 
pendant  quelque  temps.  Bien  mieux,  il  suffit  quelquefois  de  la  mu- 
sique,  simplement  d'une  musique  militaire  pour  modifier  ses  trou- 
bles et  terminer  la  digestion.  II  raconte  lui-meme  d*une  manifere 
amusante  quMl  a  un  jour  achet^  un  cheval  qui  lui  plaisait  et 
qu'a  cette occasion  il  a  dd  absorber  un  fort  dejeuner;  mais  il  fal- 
lait  essayer  le  cheval,  discuter  ses  merites  et  le  dejeuner  fut  di- 
g^re  sans  qu'il  s'enaper^iU.  Ajoutezquela  grande  crise  des  efforts 
de  vomissement  est  arr^t^e  comme  par  enchantement  par  une 
piqi'ire  de  morphine.  Vous  reconnaissez  la  toutes  les  conditions 
qui  agissent  sur  toutes  ces  crises  d'agitation  et  de  phobie. 

On  trouve  chez  le   meme  malade   d'autres  troubles  du  meme 
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genre  sar  lesqaels  noas  n'insisteroDS  pas,  des  faiblesses  dans  les 
jambes,  et  des  inqoietndes  sar  la  marche,  qoi  esqaissent  one  ba- 
sophobie,  des  troubles  da  sommeiU  «  j^avais  la  crainte  tres  pre- 
cise de  ne  pas  retroaver  ma  t^te  si  je  mVndormais,  il  me  sem- 
blait  qae  j*allais  me  perdre  dans  le  sommeil  comme  dans  on 
gooflre  »y  des  troubles  de  la  roe,  qoelqoes  difficoltes  a  articoler 
les  mots,  des  algies  de  Tanos  et  sortoot  de  la  Tessie;  mais  les 
troubles  de  la  digestion  eflaceni  tous  les  autres. 

Ces  troubles  se  soot  developpes  sur  un  temperament  tout  spe- 
cial et  tres  interessant :  Qsa...  est  le  tvpe  du  psvchasthenique 
scrupuleux  dont  nous  avons  tu  tant  de  curieux  exemples.  CVst  un 
bomme  sup^rieur  dans  le  domaine  de  rintelligence  et  en  meme 
temps  un  infirme  dans  le  domaine  de  la  rolonte  et  de  Tactivite 
r^elle.  11  pent  tout  comprendre  et  tout  discuter  quand  il  s*agit  de 
politique,  d*arts,  de  litterature  et  surtout  de  philosophie  :  il  parle 
de  tout  avec  justesse  et  arec  un  esprit  tres  liberal.  On  pent  remar- 
quer  seulement  qu^il  parte  trop,  qu'il  a  lacilement  une  sorte 
d^agitation  mentale  Tentrainant  a  etudier  trop  de  choses,  a 
6mettre  pele-mele  trop  d^idees. 

Nous  avons  ete  tres  frappes  par  cette  sup^riorite  intellectuelie 
des  psycbastheniques ;  vous  la  retrouverez  dans  beaucoup  de  nos 
observations,  mais  il  y  a  un  triste  revers  bien  manifeste  chez 
Qsa.«.  comme  chez  les  autres,  c'est  en  un  mot  Tabsence  de  ceque 
nous  avons  appeie  les  fonctions  du  reel.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  tous  les  troubles  de  Taboulie  qu'il  faudrait  enu merer  a  propos 
de  oe  malade  :  incapacity  de  decision,  oscillations  de  Tesprit,  in- 
quietudes, besoin  d*un  ordre  parfait  avant  de  ne  rien  faire,  recla- 
mation d*une  foule  de  conditions  irrealisables  pour  se  decider  a 
un  travail.  <f  II  faudrait  d'abord  de  Tordre  qui  simplifie  ma  vie, 
il  faudrait  me  debarrasser  d*un  passe  lourd,  il  faudrait  d'abord 
refaire  peau  neuve...  la  complexite  des  choses  me  trouble  trop, » 
et  avant  de  rien  commencer  Teternel  refrain  :  «  Cela  ne  sert  a 
rien,  cela  n*en  vaut  pas  la  peine.  »  Puis  le  besoin  de  direction  : 
«(  II  me  faudrait  un  ami  qui  me  remonte  avec  tact,  j*aurais  besoin 
de  quelqu^un  qui  teste  avec  moi,  qui  s*occupe  de  raoi>  qui  m'aide 
sans  me  contrar ier ;  j'au rais  besoin  d>tre  soutenu ,  aide,  aide,  aid6 ! ! » 
On  comprend  qu*ua  pareil  caractere  soil  dispose  a  s*inquieter 
de  lout,  a  se  bouleverser  pour  la  moindre  complexite  de  la  vie. 
C'est  ce  qui  est  arrive  :  quelques  soucis  d*aflaire  ont  encore  con- 
tribue  a  augmenter  Tagitation   qu'il  a  toujours   cue.  L'agilalton 
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s'est  6p6cialisde  sur  les  fonctions  digestives  qui  ont  toutc  sa 
vie  ^t^  d^Iicates  comme  chez  tous  les  neurastheniques  et  peu  a 
peu  s'est  constitute  cette  forme  sp^ciale  d'angoisse  et  d'effbrt . 

D'ordinaire,  nous  n'acceptons  guere  Temploi  de  la  morphine 
chez  les  psychasth^niques  :  dans  le  cas  actuel  nous  avons  dd 
nous  en  servir  un  peu  pour  rendre  I'alimentation  possible,  ce 
qui  devenait  indispensable.  Le  r^sultat  n*a  pas  6t^  mauvais  et  la 
morphine  donn^e  presque  toujours  a  I'insu  du  malade  a  pu  etre 
supprim^e  sans  difficult^.  Le  bromure  a  permis  6galement  de 
diminuer  Tagitation,  mais  c'est  surtout  un  malade  a  diriger,  a 
remonter,  et  il  est  visible  que  Ton  arrive  par  une  education  de 
I'esprit  et,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  par  une  education  de  la  diges- 
tion a  le  r^tabliren  partie  malgr6  son  age.  L'augmentation  de  poids 
qui  a  6t^  obtenue  est  le  meilleur  signe  d'un  progres  important. 


Observation  log.  —  Manie  du  vomissement.  —  Pollakiurie, 
timidM,  inquietudes. 

La  maigreur  de  ce  pauvre  gar^on^  As...,  ag^  de  a6  ans,  est  tout 
a  fait  effrayante  (figures  17  et  18);  si  nous  vous  disons  que  cette 
maigreur  est  en  rapport  avec  une  nevrose,  vous  penserez  imm6- 
diatement  a  I'anorexie  hyst^rique.  Eh  bien  non,  il  ne  s'agit  ni 
d'anorexie  ni  d'hysterie  et  il  est  bon  de  savoir  que  de  telles  mai- 
greurs  avec  toutes  les  consequences  dangereuses  qu'elles  entrai- 
nent  peuvent  d^pendre  d'une  toute  autre  maladie  mentale. 

En  le  voyant  si  maigre  et  si  faible,  notre  premiere  question  est 
naturellement  :  «  Vous  ne  mangez  done  pas  ?  »  II  nous  r^pond 
qu'il  fait  quatre  repas  par  jour  et  qu'il  mange  avec  appetit  une 
quantity  d*aliments  tr^s  suffisante,  mais  alors  comment  les  ali- 
ments ne  le  nourrissent-ils  pas  ?  «  C'est,  r^pond-il  nai'vement, 
que  j'ai  pris  Thabitude  de  les  vomir.  »  Voici,  en  effet,  le  manege 
plus  que  bizarre  auquel  il  se  livre  ;  il  mange  tranquillement  .en 
famille,  avec  plaisir.  Aussitot  apres,  il  s'6carte  dans  sa  chambre, 
se  penche  sur  une  cuvette,  se  frappe  Testomac  a  petits  coups 
ainsi  que  le  dos,  met  les  doigts  dans  la  bouche  et  travaille  con- 
sciencieusement  a  provoquer  le  vomissement.  II  r^iterejce  manege 
jusqu'a  ce  que  tout  soit  sorti,  puis  tr^s  satisfait  de  lui-meme,Jl 
s'en    va  a  son  travail  Tesprit  tr^s  libre  ;  comme  il  a  faim,  il 
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attend  avec  Impatience  le  prochain  repas  apres  lequel  il  recom- 
mence. Et  voici  cinq  a  six  ans  que  dure  cetexerciee. 


Fig.  17. 


Fig.   18. 


C'est  peut-etre  beaucoup  que  de  faire  rentrer  une  pareille  folic 
dans  les  tics,  mais  elle  se  rapproche  des  rots,  des  Eructations  et 
aujourd*hui  le  vomissement  est  devenu  tres  facile,  presque  invo- 
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lontaire.  D'autre  part,  il  a  remplace  des  tics  pr^c^dents  et  pre- 
cede du  meme  6tat  mental. 

Comment  cet  homme  en  est-il  arriv^  la  ?  Sans  grands  antece- 
dents h^r^ditaires,  il  a  toujours  6i6  un  d^bile,  tr^s  tiihide,  tres 
inquiet,  il  n'osait  pas  faire  la  moindre  demarche,  cela  le  faisait 
grelotter,  lui  donnait  des  angoisses  et  des  tics.  II  a  eu  toutes  sor- 
tes  de  tics,  des  clignements  d'yeux,  des  secousses  des  ^paules, 
il  a  ronge  ses  ongles,  il  avait  un  petit  cri  :  «  hum,  hum  »,  qu'il 
r^petait  trois  fois  a  toute  occasion ;  it  a  abus^  de  la  masturbation, 
etc...  Remarquons  en  passant  que  la  masturbation  est  un  des 
grands  ph^nom^nes  de  derivation  :  chez  beaucoup  de  nos  d6biles, 
Teffort  volontaire,  Teffort  d'attention,  le  debut  d'une  emotion  se 
resolvent  en  excitation  g^nitale  et  en  masturbation. 

Plus  il  avancait  en  age,  plus  il  devenait  bizarre,  il  avait  la  peur 
du  monde,  le  besoin  de  solitude  a  de  peur  de  rencontrer  des 
ennemis  ». 

II  commen^a  vers  Tage  de  i8  ans  a  se  pr^occuper  de  sa  mic- 
tion :  la  crainte  d*un  trouble  urinaire  lui  (it  cesser  les  masturba- 
tions, mais  alors  il  prit  la  manie  d*uriner  tons  les  quarts  d'heure. 
Un  pen  plus  tard  vers  I'age  de  vingt  ans,  des  douleurs  d*estomac 
d^toi^nerent  Tattention  du  malade  de  ce  cote,  il  conclut  qu'il 
mangeait  trop,  ce  qui  n^etait  peut-etre  pas  deraisonnable  ;  mais 
comme  d^autre  part,  il  avait  bon  appetit  et  n'avait  pas  la  volont^ 
suffisante  pour  restreindre  Talimentation,  il  se  trouva  mieux  un 
jour  que  Testomac  s'etait  decharge.  De  la  Tid^e  singuliere  de 
vider  en  partie  Testomac  apres  chaque  repas.  Le  tic  alia  en  gran- 
dissant  :  As...  sentait  un  malaise,  s'il  n'avait  pas  tout  vomi,  une 
sorte  de  jouissance  a  vomir  completement  «  et,  dit-il  avec  tristesse, 
je  me  suis  laisse  aller  a  la  tentation  ».  II  en  est  arrive  peu  a  peu 
a  vomir  tout  ce  qu*ii  mangeait. 

Remarquez  bien  la  difT^rence  de  cette  maladie,  d*abord avec  Tano- 
rexie  hysterique  dans  laquelle  il  y  a  perte  complete  de  Tapp^tit  et 
refus  d*aliments  et  avec  le  vomissement  hysterique  qui  est  toutautre. 
Le  vomissement  hysterique  est  un  acte  automatique  dans  lequel 
le  spasmc  de  Testomac,  du  diaphragme,  de  la  poitrine,  se  fait 
involontairement  et  inconsciemment.  Si  au  debut  du  vomisse- 
ment hysterique  il  y  a  quelquefois  des  idees  du  meme  genre 
que  chez  notre  malade  elles  ont  bien  vite  disparu  de  la  conscience 
et  ne  se  retrouvent  que  dans  le  somnambulisme.  Ici,  Tidee  mala- 
dive  ne  se  developpe  pas  a  part  de    la  conscience,  elle  se  deve- 
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loppe  dans  la  conscience  meme  et  elle  est  Texpression  d'un  ma- 
laise general.  II  en  resulte  que  vous  ne  trouverez  pas  ici  ces 
anesthesies  de  la  region  ^pigasirique,  ces  contractures  des  mus- 
cles abdominaux  qui  jouent  un  grand  r6le  dans  le  vomissement 
hysterique;  il  en  resulte  que  vous  ne  pourrez  tirer  ici  que  pen 
de  b6n^fice  du  massage  de  Tabdomen  ou  de  la  suggestion  hypno- 
tique. 

Voici  notre  gargon  bien  engraiss^ ;  il  a  suffi  de  lul  faire  com- 
preudre  le  danger  de  ses  manGeuvres,  de  remonter  son  courage  : 
une  surveillance  de  quelques  semaines  a  Thopital,  aprfes  les  repas, 
a  suffi  pour  lui  faire  perdre  au  moins  momentanement  sa  r6pu- 
gnante  et  dangereuse  manie. 


Observation  no.  —  Crampe  des  dcrivains.  —  Aboulie  profession- 
nelle,  scrupules,  4tat  neuraslhSnique, 

Yoici  encore  une  maladie  int^ressante  que  Ton  considere  trpp 
souvent  comme  un  symptome  isole,  c'est  la  crampe  des  ^crivains. 
Cette  femme  de  35ans,An...,  ne  pent  plus ^crire  du  tout  depuis  six 
mois.  Aussit6t  qu'elle  prend  la  plume,  ses  doigts  se  resserrent,  le 
poing  se  ferme  et  la  malade  sent  une  douleur,  un  engourdissement 
quiremonte  dans  tout  le  bras  droit  jusqu*a  I'^paule.  Dans  ces  con- 
ditions, il  lui  est  impossible  d*6crire,  il  lui  est  meme  impossible 
de  tenir  la  plume  et  elle  la  laisse  tomber.  Ce  symptome  s'est  d^ve- 
lopp^  peu  a  peu  chez  une  personne  qui  vivait  en  faisant  des  co- 
pies et  des  traductions,  par  consequent  qui  se  fatiguait  a  6crire, 
c'est  done  tout  a  fait  le  symptome  que  Ton  appelle  la  crampe  des 
^crivains. 

Chez  cette  personne,  ce  sympt6mc  a  6te  pendant  longtemps 
precede  d'un  autre  qui  a,  a  nos  yeux,  une  grande  importance  et 
qui  se  pr^sente,  avant  la  crampe  des  ecrivains,  bien  plus  souvent 
que  Ton  ne  croit.  An...  avait  un  d^goikt  ^norme,  profond,  de  son 
metier,  elle  n'avait  plus  le  courage  de  se  mettre  a  ses  copies,  elle 
aurait  pr^f^r^  faire  n'importe  quoi.  En  un  mot,  elle  presentait  au 
plus  haut  degr^  Taboulie  professionnelle  qui  est  si  fr^quente 
chez  les  psychasth^niques.  Depuis  longtemps,  elle  avait  aussi  des 
hontes  de  ce  qu'elle  faisait ;  son  travail  lui  paraissait  mal  fait, 
ridicule,  honteux  et  elle  commen^ait  a  avoir  des  obsessions  de 
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honte  a  son  sujet.  Quand  elle  se  meitait  a  son  travail,  il  fallait 
un  efTort  enorme,  elle  sentait  Tattention  lui  ^chapper,  elle  revait 
a  une  foule  de  choses,  en  nieme  temps  elle  avait  des  Amotions, 
des  suffocations,  des  sueurs  profuses,  en  un  mot,  il  y  avait  une 
foule  de  derivations  intellectuelles  et  viscerates. 

Est-il  surpreuant  qu'une  dernicre  derivation  se  soit  faite,  la  de- 
rivation musculaire  sous  forme  de  crampe  des  muscles  int^res- 
sesdans  le  travail.  Cette  crampe  est  done  bien  ici  un  tic  surve- 
nant  chez  une  psychasthenique,  a  Toccasion  d*une  aboulie 
professionnelle ;  il  y  a  inter^t,  croyons-nous,  a  mettre  quelque 
unite  dans  la  description  de  tons  ces  symptomes,  qui  sont  loin  de 
constituer  autant  de  maladies  distinctes. 

Get  autre  malade,  LI...,  age  de  36  ans,  nous  montre  bien  les 
rapports  de  la  crampe  des  ecrivains  avec  I'aboulie  et  la  timidite. 
II  ecrit  fort  bien  quand  il  est  seul,  il  a  sa  crampe  seulement  si  on 
le  regarde.  A  ce  moment,  il  se  sent  g^ne,  il  fait  des  mouvements 
brusques,  incoherents  et  n'est  plus  capable  d'ecrire  un  mot ;  si  on 
s*ecarte,  il  se  calme  pen  a  peu  et  pent  ecrire  indeGniment. 


Observation  hi.  —  Crampe  des  dcrivains.  —  Neurasthime, 
obsession  de  I'argent,  agitation  motrice. 

Yoici  un  cas  particulierement  net  a  propos  de  notre  interpreta- 
tion dela  crampe  des  ecrivains,  car  le  trouble  de  Tecriture  alterne 
ici  avec  d*autres  sympt6mes  psychastheniques.  Get  homme  de  44 
ans,  Cr...,  sans  grands  antecedents  hereditaires,  semble  avoir  ete 
trouble  par  la  fievre  typhoide,  qu*il  euttr^s  grave  a  I'age  de  20  ans. 
Depuis  ce  moment,  il  est  un  neurasthenique,  soufirant  perpetuel- 
lement  de  Testomac  et  de  la  t^te.  II  a  perdu  son  energie  et  il 
soufTre  beaucoup  des  efforts  necessaires  pour  gagner  sa  vie.  Son 
reve  serait  malheureusement  assez  diflficile  a  realiser :  il  voudrait 
simplement  etre  riche  et  vivre  sans  travailler. 

En  attendant,  il  fait  un  humble  travail  de  copie  dans  un  bureau, 
ce  qui  ne  laisse  pas  de  lui  etre  extremement  desagreable.  Quand 
une  emotion  s'ajoute  a  cette  fatigue  perpetuelle,  il  perd  tout  equi- 
libre.  Les  troubles  se  presentent  alors  sous  deux  formes  :  tantot, 
surtout  si  Temotion  a  ete  grave,  il  devient  agite,  ne  pent  plus  tenir 
en  place,  il  sort  de  chez  lui  et  fait  des  courses  enormes.  II  ne  faut 
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pas  prendre  ces  grandes  marches  pour  des  fugues  hyst^riques  :  il 
sait  parfaitement  ce  qu'il  fait  et  garde  le  souvenir  eonscient  des 
endroits  par  lesquels  il  passe.  C'est  un  besoin  de  marche  qui  se 
presente  assez  souvent  chez  les  psychasth6niques  et  qui  est  unc 
forme  de  leur  agitation  motrice  diffuse  dont  nous  avons  vu  des 
exemples. 

Quand  T^motion  est  moins  forte,  c'est  seulement  dans  un  membre 
qu'il  ressent  Tagitation,  dans  le  bras  droit.  Ce  bras  se  secoue,  devient 
incapable  de  tenir  la  plume  a  cause  de  ses  mouvcments  incoordonn^s 
et  de  ses  spasmes  :  c'est  une  veritable  crampe  des  ecrivains. 

Dans  les  deux  cas,  le  trouble  le  rend  incapable  de  faire  son 
metier,  il  faut  qu'il  se  repose  en  entrant  dans  un  h^pital  pendant 
quelque  temps.  Presque  toujours^  la  crise  ne  dure  que  deux  ou 
trois  mois ;  ensuite  il  se  calme  et  il  a  assez  d'^nergie  pour  repren- 
dre  son  collier  de  misere.  Pour  nous,  vous  le  comprenez  bien, 
ces  accidents  ne  sont  au  fond  que  des  crises  d'aboulie  profes- 
sionnelle.  L'^motion  ajoute  a  sa  depression  constante  et  il  perd 
r^nergie  suflisante  pour  accomplir  son  metier  de  copiste,  qu'il  a 
en  horreur.  La  derivation  se  fait  soit  par  une  agitation  g^n^rale 
et  de  grandes  marches,  soit  par  la  crampe  des  ecrivains. 


Observation  iia.  —  Ddlire  de  scrupule  comme  substitut  de 
tics.  —  Aboulie,  inquietude,  agitation  mentale,  scrupule. 

Cette  jeune  fiUe  de  a4  ans,  Nu...,  n'a  pas  de  tics,  ou  plutot, 
elle  n'en  a  plus  en  ce  moment,  mais  elle  vous  presente  la  suite,  le 
reliquat  de  tics  qui  ont  et^  gu^ris  et  ce  reliquat  est  bien  int^res- 
sant  pour  nous  expliquer  la  veritable  nature  des  tics  precedents. 

Cette  jeune  (ille,  sans  grands  antecedents  hereditaires,  saufune 
mere  trop  nerveuse,  etait  intclligente  et  active  avant  la  puberte. 
Les  regies  vinrent  en  retard  et  peniblement  a  Tage  de  i5  ans.  A  ce 
moment  Nu...  commengaase  sentir  triste  et  fatiguee,  elle  nepouvait 
plus  s'appliquer  et  s'agacait  de  tout  travail.  Les  efforts  inutiles 
amenerent  une  agitation  de  plus  en  plus  grande  qui  degenera  en 
tics.  Elle  avait  constamment  la  meme  secousse  des  bras  et  des 
epaules,  la  meme  petite  saccade  des  jambes.  Elle  avait  deja  a  ce 
moment  quelques  pensees  singulieres,  ainsi  elle  se  trouvait 
bizarre,  pas  naturelle,  elle  «  avait  peine  a  se  croire  reelle  ».  Elle 
traduisait  ces  pensees  d*une  maniere  interessante  que  Ton  ren- 
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contre  tr^s  fr^quemmeDt  chez  les  psychastheniques,  elle  avait  le 
sentiment  «  qu*elle  jouait  la  com^die,  qu'elle  faisait  expr^s  d'avoir 
des  tics  ridicules  ».  Mais  ces  pens^es  ^taient  passageres  et  pendant 
les  p^riodes  des  tics  Tesprit  restait  en  apparence  assez  sain. 

Pendant  trois  ans  on  essaya  de  tons  les  traitements  sans  pou- 
voir  diminuer  les  tics.  Enfin  on  voulut  essayer  de  Thypnotisme  et 
la  malade  fut  isol^e  et  soumise  a  des  essais  reguliers  d'hypnoti- 
sation.  Quelle  que  fut  la  patience  du  medecin  et  du  sujet  jamais 
il  ne  fut  possible  d'arriver  au  sommeil  hypnotique.  Ce  point  est 
a  remarquer  car  nous  souteuons  precisement  que  les  psychasthe- 
niques  ne  sont  pas  hypnotisables  et  que  ce  caract^re  tr^s  impor- 
tant contribue  a  les  separer  des  hysteriques.  Mais  pendant  ces 
stances  on  repeta  a  la  malade  qu*il  fallait  faire  effort  sur  elle- 
m^me,  se  dominer,  qu'elle  pouvait,  si  elle  le  voulait,  arreter  ces 
tics  qui  faisaient  son  desespoir  et  rendaient  tout  travail  impossible  : 
elle  finit  par  s'en  ^motionner.  Elle  ressentit  en  elle-meme  une 
impression  bizarre.  «  Je  me  suis  decourag^e,  il  m'a  semble  que 
tout  partait  en  dedans  de  moi-meme,  je  ne  me  suis  plus  sentie  la 
m^me,  je  n'^tais  plus  moi,  je  jouais  tout  a  fait  la  com^die,  je 
n'avais  plus  de  bonne  volonte,  plus  de  volont^  du  tout.  » 

Cette  Amotion  et  ces  reflexions  amenerent  deux  r^sultats  ega- 
lement  curieux,  d'abord  les  tics  se  mirent  a  diminuer,  puis  a  dis- 
paraitre  et  Tagitation  ne  se  manifesta  plus  au  dehors  par  des 
mouvements  des  membres.  Mais  la  jeune  fille  ne  fut  pas  gu6rie 
pour  cela,  elle  resta  plus  immobile,  plus  morne  que  jamais.  «  Je  ne 
peux  plus  rien  faire,  disait-elle,  je  n'ai  plus  envie  de  rien,  je  ne 
prends  plus  plaisir  a  rien,  je  n*ai  meme  plus  de  chagrin  de  ma 
maladie  et  cela  ne  me  fait  rien  de  faire  de  la  peine  a  mes  parents, 
je  ne  veux  plus  vivre  et  d'ailleurs  je  ne  sais  plus  si  je  vis,  ce  n'est 
plus  moi...  )) 

C'est  la  un  abaissement  mental  plus  considerable  que  pr6c^- 
demment  avec  aboulie,  apathie  et  perte  plus  grande  des  fonctions 
du  reel.  Mais  la  derivation  qui  tout  a  Theure  se  faisait  par  des 
tics  a-t-elle  disparue?  Non,  seulement  elle  est  devenue  diff*6rente, 
elle  est  devenue  mentalc  :  la  malade  rumine  perpetuellement, 
s'analyse  indefiniment,  elle  s'interroge  sur  le  traitement  hypno- 
tique:  «  Pourquoi  est-ce  qu'on  n'a  pas  pu  Tendormir,  quand  le 
medecin  avait  dit  qu'il  endormait  tout  le  monde ;  c*est  done 
qu*elle  est  diff^rente  des  autres,  c'est  elle  qui  a  r^siste  et  qui  ne 
s'est  pas  pretee  au  traitement,  c'est   sa  fautc  si   elle   n'a  pas  ete 
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^D^rie.  ce  qoi  loi  reste  est-ce  de  la  paresse  doot  eUe  soil  res- 
ponsable  derant  le  boo  Dieo...  ?  que  faot-il  faire  poor  chercher  a 
se  rattraper  qoand  on  est  tombee  ainsi,  ete...  ?  m  C*est  en  ee 
moment  de  ragitation  men  tale,  ee  qne  Ton  appelait  aatrerois 
de  la  folie  do  doate. 

Noos  tenions  a  Tons  faire  remarquer  eette  sobstitotion  de  la 
folie  dn  donte  a  la  maladie  des  tics;  cela  confirme  nne  fois  de 
pins  ee  qne  nous  disions  sur  I'identite  fonda  men  tale  des  deux  ma- 
ladies qui  ne  sont  c{ue  deux  aspects,  deux  phases  de  la  deriTation 
dans  la  psjchasthenie. 

Cela  nous  donne  anssi  quelqnes  enseignements  snr  le  traite- 
ment  des  tics.  C*est  nne  erreur  a  not  re  avis  de  ne  Toir  dans  le  tic 
qne  la  maladie  du  mouTcment  et  de  ne  s'occuper  que  de  modifier 
le  mouTement.  On  pent  tres  bien  supprimer  le  tic  d*un  tiqneur 
sans  le  gnerir  en  aucnne  fagon  et  m^me  en  aggravant  son  mal. 
L'essentiel  n>st  pas  cette  forme  de  derivation  qui  donne  le  tic, 
Fessentiel  c^est  Tabaissement  de  la  tension  ner^euse,  c'est  la  sup- 
pression des  phenomeoes  psychologiqaes  soperieurs  de  la  voloni^ 
de  Tattention,  du  plaisir  du  present.  Ce  sont  ces  phenomenes-la 
qn'il  faut  s*eSbrcer  de  faire  remonter  par  tous  les  procedes  phy* 
siques  et  moraux  et  c*est  pourquoi  Tun  de  noos  disait  deja  il  j  a 
dix  ans  que  la  guerison  da  tic  consiste  a  apprendre  an  sojet  a  faire 
attention.  Quand  on  reossit  a  guerir  un  tic  en  habituant  le  ma- 
lade  a  faire  certains  mouvementSy  il  ne  faut  pas  se  figurer  que  ce 
sont  ces  moovements  qui  Font  gueri.  Ce  qui  Ta  gueri,  c'est  la 
eonfiance  que  le  medecin  a  su  lui  inspirer  dans  le  traitement,  ce 
sont  les  emotions  heureuses  que  Ton  a  excitees,  ce  sont  surtout 
les  eflorts  d'attention  qa*on  lui  a  fait  faire  graduellement.  II  nous 
semble  que  M.  Dubois  de  Saujon  a  tres  bien  indique,  d^apres 
notre  enseignement,  comment  les  tics  se  guerissent  de  cette  ma- 
niere.  Si  en  ne  s'occupant  que  du  mouvement  on  n'obtient  pas 
ramelioration  de  Tetat  aboulique  on  amenera  simplement  une 
transformation  de  la  maladie  doot  nous  venons  de  voir  un 
exemple. 


Observatiox  1 1 3.  —  Crise  de  tics.  —  Mourements  de  danse^  cris^ 
pa  ro  les  fjrossierex,  ru m  ina  lions^  scrup u  les  e t  iJees  de  perseca lion . 

II  est  sou  vent  utile  de   revoir,  apres  un   long  iatervalle,  nos 
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anciens  malades  afin  de  nous  mieux  rendre  compte  de  revolution 
des  symptomes.  C'est  pourquoi  nous  vous  demandons  la  permis- 
sion de  remettre  sous  vos.yeux  cette  vieille  malade  que  beaucoup 
d'entre  vous  ont  bien  connue  il  y  a  deux  ans.  Qi...,  ag^e  mainte- 
nant  de  54  ans,  avail,  quand  elle  s^est  pr^s^nt^elci  ilya  quatre  ans, 
une  roaladie  bien  curieuse,  la  maladie  de  la  danse.  Brusquement 
elle  se  levait  de  sa  chaise,  faisait  des  pirouettes,  de  grands  gestes 
de  danseuse  d'opera,  saluait,  se  penchait  en  arri^re,  tournait  sur 
ses  pointes,  etc.  Dans  le  second  volume  de  notre  travail  sur  les 
n^vroses  et  les  id^es  fixes  vous  trouverez  des  photographies  amu- 
santes  representant  quelques-unes  des  diverges  poses  que  pre- 
nait  cette  bonne  dame\  Nous  vous  avons  expliqu6  a  cette  epoque 
comment  ces  danses  s'^taient  d6velopp6es  au  moment  de  la  meno- 
pause, a  rimitation  des  danseuses  tie  ballet  que  Qi...  allaitsduvent 
voir  pour  se  distrairede  ses  tristesses.  C'estla  suite  de  cette  obser- 
vation singuliere  que  nous  voudrions  vous  presenter  aujourd'hui. 

Peu  a  peu  sous  Tinfluence  de  Tisolement,  du  calme,  d'un  trai- 
tement  tonique  et  de  quelques  suggestions  nous  sommes  parvenus 
a  diminuer  ces  tics  de  danse.  Nous  exercions  la  malade  a  rester 
devant  nous,  a  nous  causer  en  faisant  attention  a  ce  qu'elle  disait 
sans  se  laisscr  aller  a  ses  reves  qui  amenaient  infailliblement  les 
danses.  Elle  parut  se  gu^rir  peu  a  peu  et  a  quitt^  Thdpital  apres 
quelques  mois. 

Bientot  la  maladie  a  r^apparu  sous  une  deuxi^me  forme:  Qi... 
poussait  des  cris  aigus  ^pouvantables  ou  bien  elle  langait  a  tue- 
tete  des  injures  et  des  mots  orduriers,  ce  fut  une  veritable  crise 
de  coprolalie.  On  pent  remarquer  a  ce  propos  que  les  tics  de  cette 
dame  sont  toujours  bien  d^sagr^ables  pour  elle :  c'est  une  dame 
ag^e,  d'un  aspect  s^v^re  et  vdn^rable  ;  il  6tait  d6ja  singulier  de  la 
voir  danser,  il  etait  plus  singulier  encore  de  I'entendre  hurler  un 
repertoire  de  barriere  qui  convenait  peu  a  sa  figure.  Dans  toutes 
ces  maladies  de  la  volont^  ce  sont  toujours  les  actions  qui  d^plai- 
sent  le  plus  aux  sujets,  qui  sont  le  plus  en  opposition  avec  leurs 
desirs,  qui  s'imposent  ainsi  a  eux.  Remarquez  cependant  que  ces 
impulsions  sont  rarement  completes.  Cette  dame  ne  vociferait  pas 
ainsi  devant  tout  le  monde :  dans  la  rue  en  presence  d'inconnus 
qui  auralent  pu  ne  pas  comprendre  le  sel  de  ces  plaisanteries  et 
lui  faire  une  mauvaise  affaire  elle  se  tenait  parfaitement  tranquille. 

1.  Nivroaes  et  idSes  fixes »  II,  p.  34a- 
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Quand  elle  venaitnous  voir,  elle  ne  disait  pas  un  root  en  traver- 
sant  les  cours  de  la  Salp^triere;  aussltot  entree  dans  le  service 
ou  elle  se  sentait  connue,  elle  s*en  donnait  de  tout  son  coeur  et 
poussait  de  v^ritables  hurlements.  Cette  nouvelle  phase  s'est  pro- 
long^e  pendant  six  a  huit  mois,  puis  la  malade  est  devenue  a  peu 
pres  calme.  Ce  n'est  pas  que  de  temps  en  temps  elle  n*ait  encore 
des  soubresauts,  des  gestes  bizarres  et  de  petits  cris,  mais  vous 
voyez  qu'elle  se  tient  convenablement  devant  vous  et  que  depuis 
un  moment  elle  n'a  encore  injuria  personne. 

Elle  n^en  est  pas  plus  heureuse  pour  cela  car  il  lui  reste  bien 
des  tourments  :  d'abord  elle  est  g^nee  pour  tout,  «  tous  les  actes 
sont  difficiles  meme  Tacte  de  parler ;  c'est  ridicule,  dit-elle, 
moi  qui  suis  parvenue  a  Tage  de  bo  ans  sans  avoir  ^te  timide,  me 
voila  devenue  timide,  quand  je  suis  vieille.  J*entre  dans  un  maga- 
sin  et  je  perds  la  tete  pour  demander  deux  sous  de  fil  comme  une 
petite  fille ;  je  suis  genee  en  tout,  je  me  sens  dr6le  en  tout.  » 
Vous  constatez  TefTet  de  eel  abaissement  mental  que  vous  con- 
naissez  bien. 

En  meme  temps  elle  a  des  peurs,  des  angoisses.  a  II  me  prend 
des  peurs  quand  je  sors  et  j*ai  aussi  des  peurs  dans  mon  apparte- 
ment  des  que  mon  (ils  me  laisse  seule,  il  ne  peut  pourtant  pas  etre 
toujours  a  me  tenir  la  main  ».  Vous  voyez  les  derivations  visc6- 
rales  et  les  besoins  de  direction.  Depuis  quelque  temps  s*ajoutent 
a  tout  cela  des  idees  facheuses,  elle  rumine  sur  son  triste  sort  et 
tantot  elle  s'accuse  elle-meme,  tant6t  elle  accuse  les  autres  de  ses 
tourments.  II  lui  scmble  qu'on  lui  a  jet6  un  sort,  que  tout  le 
monde  s'occupe  d'elleet  lui  chuchotte  des  injures  k  Toreille.  En  un 
mot,  il  y  a  chez  elle  une  tendance  incontestable  au  d^lire  de 
persecution.  Nous  voulions  vous  faire  remarquer  cette  Evolution 
qui  conduit  cette  pauvre  femme  des  tics  de  la  danse  au  delire 
du  scrupule  et  de  persecution. 


Observation  ii^.  —  FaU886  COXalgie,  crises  de  tics.  —  Imitation 
tranimauXy  folie  du  doute. 

L'un  de  nous  a  depuis  longtemps  des  scrupules  a  propos  de 
cette  malade  et  pour  calmer  sa  conscience  il  desire  que  nous  re- 
prenions  completement  son  histoire  devant  vous.  C'est  une  malade, 
Renee,  maintenant  agee  dc  3o  ans,  qu'il  aetudiee  dans  cet  amphi- 
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theAtre  il  y  a  bien  longtemps  pendant  les  dernieresanneesde  la  vie 
de  notre  maitre  Charcot ;  il  I'a  pr^sent^e  alors  avec  un  diagnostic  qui 
ne  lui  plait  plus  aujourd'hul,  et  comme  la  malade  vient  encore 
nous  revoir  de  temps  en  temps,  nous  allons  discuter  les  raisons  de 
ce  changement  d'opinion  a  son  sujet. 

Presque  tous  les  parents  du  cAte  maternel  ont  eu  des  crises  de 
nerfs,  la  mere  et  un  oncle  semblent  avoir  ^te  des  hysteriques,une 
tante  est  nettement  ^pileptique.  L'enfant  se  montra  tres  intelli- 
gente  et  tres  pr^coce,  elle  n'eut  uucune  maladie  s^rieuse  jusqu'a 
i^  ans,  age  de  la  puberty.  A  ce  moment  elle  commen^a  a  avoir 
des  maux  de  t6te  et  a  se  sentir  fatiguee.  Elle  continua  cependant 
son  travail,  tant6t  a  I'ecole,  tantot  dans  un  coursde  declamation, 
car  elle  se  destinait  au  theatre.  Vers  Tage  de  17  ans,  elle  se  sen- 
tait  de  plus  en  plus  enervee,  elle  s'agitait  au  lieu  de  travailler  et 
elle  prit  successivement  plusieurs  tics.  Elle  tournait  les  yeux  de 
travers,  elle  levait  brusquement  un  bras  en  Fair,  elle  se  rongcait 
les  ongles  d'une  manierc  invraisemblable  et  ellc  prit  meme  la 
manie  de  se  ronger  les  ongles  des  pieds  jusqu'au  sang  pendant  la 
nuit.  Elle  gringait  des  dents,  elle  avait  une  petite  toux,  des,cra- 
chotements,  etc...  C'est  a  ce  moment  qu'elle  commenca  a  se  tenir 
de  travers.  Ses  parents  voyant  une  hanche  plus  forte  que  Tautrc 
crurent  a  une  coxalgie ;  mais  clle-meme  ne  s'y  laissait  pas  tromper, 
elle  savait  tres  bien  que  c'^tait  un  tic  et  elle  avait  a  ce  propos  ce 
sentiment  singulier  de  jouer  la  comedie,  de  ne  pas  ^tre  naturelle, 
de  le  faire  a  moitie  expres  et  cependant  d'en  etre  ennuy^e,  sen- 
timent caracteristique  qu^elle  va  conserver  dans  tous  ses  acci- 
dents. 

Une  serie  de  petits  incidents  determinent  la  naissancc  d'autres 
tics.  Un  petit  chat  lui  fait  un  jour  tres  peur  en  lui  lechant  la  main  , 
elle  prend  a  ce  propos  la  peur  des  chats  et  des  chiens  et  se  sent 
forcee  de  repeter  leurs  cris.  Un  petit  palissier  idiot  qu'elle  ren- 
contre dans  la  rue  frappe  son  imagination  et  elle  repete  ses  cris 
enfantins;  enfin  dans  une  stance  de  spirites  on  la  declare  pos- 
sedee  par  Tame  d'une  danseuse  et  la  voici  qui  ressent  des  se- 
cousses  dans  les  jambes  comme  si  elle  voulait  danser.  Tous  ces 
troubles  s'exagerent  sous  Tinduence  d'exces  genitaux,  si  bien 
qu'elle  est  amenee  a  la  Salpetriere  a  Tage  de  20  ans  dans  un  6tat 
extremement  complexe  et  curieux.  Des  qu'on  essaye  de  Texaminer, 
elle  fait  des  contorsions  et  semble  tout  a  fait  commencer  une 
crise  d'hysterie,  mais  cette    crise  se   compose   en    rcallte    (fune 
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succession  interminable  de  tous  les  tics  qu'elle  a  accumules  ;  elle 
danse  et  simule  surtout  la  danse  du  ventre,  elle  leve  brusquement 
les  bras  en  Tair,  elle  se  couche  par  terre,  marche  a  quatre  pattes, 
imite  le  cri  du  chat  et  celui  du  chien,  puis  elle  parle  comme  un 
petit  enfant  idiot :  a  hem,  hem,  io,  io,  tu  dors  bien,  je  dors  bien, 
ma  nounou,  tatatam  ».  Elle  fait  semblant  de  vomir  et  surtout 
lance  a  pleine  voix  toutes  les  injures  de  son  trfes  riche  repertoire  : 
«  zozo,  petite  femme,  putain,  bordel,  je  t'em...,  tu  me  fais 
ch...,  etc...  )>.  Ces  crises  se  prolongent  pendant  plusieurs  heures, 
puis  elle  se  calme  peu  a  pen,  s^pare  les  gros  mots  les  uns  des 
autres  par  quelques  instants  de  silence,  et  finit  par  ne  plus  rien 
dire,  elle  reste  simplement  fatigu^e. 

Charcot  en  examinant  cette  crise  bizarre  Tavait  rapportee  a 
rhyst6rie  et  Tun  de  nous  I'avait  souvent  cit^e  comme  exemple  de 
tics  bizarres  dans  Thyst^rie.  Maintenant  que  nous  avons  suivi 
pendant  plus  longtemps  revolution  de  la  malade,  nous  ne  pou- 
vons  plus  accepter  ce  diagnostic.  II  n'y  avait  dans  cette  crise  aucune 
esp^ce  d^inconscience  :  non  seulement  la  malade  savait  ce  qu'elle 
disait,  mais  elle  continuait  a  snivre  a  peu  pres  ce  qui  se  passait  au 
dehcfrs.  Si  les  speetateurs  riaient,  elle  s'interrompait  pour  les 
rappeler  a  Tordre  et  pour  leur  dire  serieusement  et  sans  injure  : 
((  Vous  n'avez  pas  besoin  de  vous  moquer  de  moi.  »  Apres  la  crise 
le  souvenir  6tait  fort  net.  D'autre  part  la  malade  n'a  jamais  pre- 
sente  ni  troubles  de  la  sensibility,  ni  troubles  de  la  memoire,  elle  n'a 
jamais  eu  le  moindre  stigmate.  Enfin  quand  on  essaya  de  Thyp- 
notiser  pour  la  traiter,  il  fut  toujours  impossible  d'arriver  a  un 
hypnotisme  complet  ou  a  une  suggestion  caracteristique.  Toutse 
passait  chez  la  malade  a  demi  volontairement,  quand  on  la  croyait 
endormie,  elle  demandait  s'il  fallait  encore  tenir  les  yeux  ferm^s 
et  elle  n'ob^issaita  demi  aux  suggestions  que  dans  Tesperance  de 
gucrir.  II  s^agit  done  d'un  autre  6tat  que  nous  pouvons  maintenant 
mieux  comprendre. 

La  paresse,  Taboulie  de  cette  personne  ont  toujours  et^  remar- 
quables,  elle  sesentait  toujours  engourdic,  surtout  quand  il  fallait 
faire  le  moindre  effort ;  elle  etait  perpetuellement  h^sitante.  Voici 
d'ailleurs  quelques  observations  qu'elle  avait  faites  elle-meme  sur 
son  propre  caractcre,  nous  nous  bornons  a  transcrire  cette  con- 
fession :  «  Comme  je  vous  Tai  deja  dit,  mon  <^tat  moral  est  tres  com* 
plique,  tres  mal  d^fini  et  je  me  sens  incapable  de  vous  Texpliquer. 
Tout  chez  moi,  sensations,  id^es,  sentiment  se  confond  dans  un 


LES  CRISES  DE  TICS  *^50 

chaos  desesperant ;  toujours  tir^e  en  deux  sens  opposes,  partagee 
entre  deux  ou  plusieurs  resolutions  contradictoires,  je  suis  aussi 
indecise  qu'il  est  possible  de  Tetre.  Suis-je  occupee,  il  me  semble 
qu*il  vaudrait  mieux  ^tre  a  me  promener  et  inversement.  Je  ne 
prends  du  goiit  a  aucune  occupation,  je  me  figure  toujours  que 
telle  ou  telle  autre  est  meilleure  que  celle  du  moment.  Je  ne  me 
sens  bien  nulle  part,  je  trainc  avec  moi  Tennui,   le   d^godt,  le 

decouragement,  vilains  compagnons  qui  ne  mequittent  gu^re 

J'ai  toujours  eu  une  grande  faiblesse  de  volont^,  le  matin  je  ne 
puis  me  decider  a  me  lever,  je  mets  deux  heures  a  m'habiller,  avec 
entr'acte  d'une  heure  entre  chaquejupon...  II  me  semble  que  faire 
mon  lit  est  un  travail  extraordinaire,  un  veritable  tour  de  force  ; 
j'admire  ceux  qui  peuvent  faire  des  tours  de  force,  je  n'ai  de  goilkt 
qu^aux  petites  occupations  machinales  qui  ne  demandent  ni 
mouvement,  ni  initiative.  Lorsqu'on  me  demande  un  acte 
quelconque,  j'^prouve  a  la  fois  le  besoin  de  Taccomplir  et 
celui  de  faire  le  contraire ;  je  me  trouve  partagee  comme  entre 
deux  personnes  dont  Tune  veut  ce  que  Tautre  d^sapprouve.  Cette 
sorte  de  dualite  je  Teprouve  pour  tout  et  il  me  semble  toujours 
que  je  fais  ou  que  je  pense  deux  choses  a  la  fois.  Si  vous  saviez 
quel  mal  j'ai  pour  transcrire  ces  quelqucs  pauvres  id^es,  je  ne 
puis  arriver  a  fixer  mon  attention,  je  veux  dire  une  foule  de  choses 
qui  m'^chappent  aussitot  que  je  suis  pour  les  ^crire  et  puis  je  suis 
troubl^e  par  Tidee  que  je  dis  des  choses  stupides.  J'arrive  a  me 
trouver  tons  les  vices,  tous  les  defauts,  de  m^me  que  je  trouve  tous 
les  vices  aux  autres,  d*ailleurs  ;  cette  mefiance,  ce  m^pris  de  moi- 
meme,  je  Tai  pour  tout  le  monde.  J*en  suis  a  me  demander  si  j'ai 
encore  le  sens  moral.  Quand  done  me  sera-t-il  donn^  de  me 
ressaisir?  II  me  semble  qu'on  m'a  pris  mon  ame  et  cet  etat  dure 
depuis  trois  ou  quatre  ans.  »  Cette  page  est  curieuse  comme  des- 
cription de  Tetat  d'esprit  d'une  grande  tiqueuse  ;  cette  pauvre 
femme  est  bien  en  rdalite  comme  elle  se  decrit,  incapable  du 
moindre  effort  de  volonte  ou  d'attention  et  se  fatiguant  imm^dia- 
tement.  En  voici  une  preuve  curieuse,  c'est  une  petite  lettre 
qu'elle  ecrit  a  sa  mere  (figure  19):  les  premieres  lignes  sont  bien 
^crites,  la  seconde  page  est  d^ja  moins  nette,  a  la  troisieme  il  y  a  une 
grande  ecriture  enfantine  et  ridicule.  Nous  avons  souvent  not6  le 
fait  dans  les  Merits  des  abouliques,  la  perfection  ou  la  confusion 
de  leur  ecriture  est  en  rapport  avec  leur  etat  mental. 

Cet  epuisement  est  evidemment  la  raison  d'etre  de   ces  tics. 
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quant  aux  causes  occasionuelles  des  crises  on  les  voit  facilement. 
Dans  les  journees  oil  elle  a  un  grand  sentiment  d'ennui,  ded^cou- 
ragement  elle  ne  peut  essayer  aucune  action  sans  avoir  une  crise 
de  tics.  Mcme  quand  elle  se  porte  mieux  un  effort  amene  cette 
crise  :  elle  essaye  de  chanter  devaut  les  malades  et  tombe  en  crise 
de  tics  au  bout  de  quelques  notes.  La  moindre  emotion  am^ne  le 
meme  resultat  c'est-a>dire  qu'elle  disparait  et  laisse  les  tics  se 
developper  a  sa  place.  La  malade  a  reconnu  le  fait  tout  au  d^but 
de  sa  maladie  a  propos  des  masturbations  ;  le  plaisir  n'arrivait 
pas  mais  il  etait  remplac^  par  les  tics.  En  un  mot  ces  crises  de 
tics  sont  des  ph^nom^nes  de  derivation  chez  une  grandc  aboulique. 
La  forme  que  la  derivation  a  prise  tient  evidemment  a  des  faitsqui 
se  rapprochent  de  la  suggestion  sans  lui  ^tre  cependant  tout  a 
fait  identiques. 

Cette  interpretation  est  encore  mieux  v6rifi6e  si  nous  consi- 
derons  les  ph^nomenes  qui  ont  pen  a  peu  remplac6  la  crise.  M^me 
au  moment  de  sa  grande  maladie  des  tics  elle  ne  r^petait  pas  tou- 
jours  les  memes  tics,  et  sa  crise  etait  infiniment  moins  rt^guliere 
que  celle  des  hysteriques.  Quelquefois,  au  lieu  de  faire  toutes  ces 
contorsions  et  de  dire  tons  ces  gros  mots,  elle  se  bornait  a  uu 
bavardage  interminable  sans  signification,  elle  s*interrompait  pour 
vous  dire  s6rieusement  quelques  mots,  puis  elle  continuait :  a  En- 
crier,  la  soupe  dedans,  la  lampe  sur  mon  nez,  bonsoir  monsieur, 

madame,  etc »  D'autres  fois  elle  se  laissait  aller  a  des  mouve- 

ments  violents  :  «  Casser  de  la  vaisselle,  disait-elle,  m'a  epargn^ 
bien  des  crises.  »  C'est  la  un  fait  bien  connu  d'ailleurs  chez  les 
gens  qui  ont  besoin  d'une  derivation. 

Enfm  les  crises  du  debut  qu'elle  avait  a  son  entree  a  Thc^pital 
ont  peu  a  peu  disparu  en  grande  partie  par  le  repos,  en  partie  par 
Teducation  que  nous  lui  faisions  ;  mais  quand  elle  a  quitt6  le  ser- 
vice au  bout  d'un  an,  elle  avait  encore  toutes  ses  soufirances  dans 
la  tMe,  des  bruits,  des  craquements,  des  elancemcnts,  une  abou- 
lie  presque  aussi  grande.  D*autres  ph^nomenes  commengaient  qui 
n*ont  fait  que  s  aggraver  depuis,  des  inquietudes,  des  angoisses, 
certaines  manies  mentales,  par  exemple  la  manie  d^oscillation. 
Elle  a  commence  a  6tudier  la  declamation,  mais  elle  se  disait  que 
la  vie  d'actrice  n'est  pas  toujours  tres  correcte  et  qu'il  serait  plus 
facile  d'etre  une  sainte  dans  un  convent:  son  esprit  oscillait  pendant 
des  heures  entre  la  pens^e  de  ces  deux  carrieres,  la  vie  de  d^- 
bauche  et  le  theatre,  la  saintetc  parfaite  el  Ic  couvent.  Elle  n'arrivait 
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a  choisir  ni  Tune  ni  Tautre.  Elle  a  la  manie  mentale  du  nombre 
((  trois  )),  il  Taut  coupertout  ce  qu'elle  mange  entrois,  ranger  tons 
les  objets  en  triangle  ;  elle  a  des  interrogations  religieuses  sur 
{^existence  d'un  dieu  ou  d'un  demon,  des  obsessions  de  presage ; 
elle  se  repr^sente  pendant  des  heures  la  facon  dont  elle  seraecra- 
see  dans  une  rue  sans  trottoir  et  elle  conjure  ce  danger  par  la 
formule  :  «  trois,  neuf,  trois  quarts  de  neuf  ».  Toutes  nos  etudes 
nouvelles  sur  les  faits  de  ce  genre  rendent  maintenant  le  dia- 
gnostic bien  net,  c'es(  actuellement  une  obs^d^e,  avec  toutes  les 
manies  du  doute.  II  est  done  bien  probable  que  ces  tics  formi- 
dables  du  d6but  etaient  la  manifestation  de  la  meme  maladie. 
Cette  observation  nous  montre  une  fois  de  plus  que  la  maladie 
des  tics  n'est  souvent  qu'une  premiere  phase  de  la  psychasthenic  et 
qu*il  faut  ^viter  de  confondre  avec  Thysterie  les  agitations  des 
psychasth^niques. 


Observation  ii5.  —  Spasme  de  FcBBophage.  —  Anorexie. 

Nous  avons  souvent  parte  ensemble  de  cette  maladie  si  cu- 
rieuse,  le  spasme  de  I'ersophage,  maladie  en  somme  si  peu  connue 
et  contre  laquelle  nous  sommes  bien  d^sarm^s.  Voici  un  cas  qui 
nous  montre  d'une  maniere  int^ressante  la  relation  incontestable 
qui  unit  le  spasme  de  Fcesophagc  aux  autres  obsessions.  Get 
homme,  Boui...,  ag6  de  38  ans,  a  pr6sente  depuis  un  an  un  beau 
spasme  de  TcBsophage  qui  s*est  installe,  pr^tend-il,  a  la  suite  de 
ringestion  de  caf^  trop  chaud.  D^s  qu*il  absorbait  les  aliments, 
TcBsophage  se  resserrait  spasmodiquement,  les  aliments  restaient 
arr^t^s  avant  d'arriver  a  Testomac  et  ne  tardaient  pas  a  etre  ren- 
dus  dans  un  vomissement.  On  pouvait  tr^s  bien  avec  la  sonde 
verifier  Texistence  de  ce  spasme.  11  mangeaittr^s  difficilement,  ne 
se  nourrissait  que  de  liquides  et  quelquefois  ne  pouvait  rien  ab- 
sorber. A  ce  moment,  notez  bien  qu*il  avait  de  Tapp^tit  et  qu'il 
aurait  bien  mange  s'il  avait  pu. 

Nous  Tavons  traits  de  notre  mieux  par  les  douches,  un  peu  de 
bromure,  les  suggestions  et  T^ducation  de  la  deglutition.  Nous  ne 
pretendons  pas  que  ce  soit  notre  traitement  qui  ait  agi ;  en  pre- 
sence de  ces  faits  bizarres  il  faut  ^tre  modeste.  En  tout  cas,  depuis 
deux  mois  qu'il  venait  nous  voir,  il  a  graduellement  avale  de 
mieux  en  mieux.  Les  purees  d*abord,  puis  les  viandes  ont  passd 
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Ires  bien.  Maintenant,  sauf  de  temps  en  temps  quand  il  est  emu, 
il  avale  tout  ce  qu*il  veut.  II  est  done  gu^ri  ?  Point  du  tout  et  c'est 
la  le  detail  que  nous  voulons  vous  presenter. 

Depuis  qu'il  peut  manger  il  na  plus  en^ie  de  manger.  L'appetit 
a  disparu  corapletement,  le  degoi]it  est  survenu,  il  pretend  ^prou« 
ver  des  pesanteurs,  des  fatigues,  avoir  envie  de  dormir  quand  il 
a  mange.  En  somme,  il  ne  vent  plus  manger,  Ce  d^godt  lui  rend 
Taliraentation  tres  diflicile  et  il  reste  desjourn^es  sans  rien  pren- 
dre. C'est  tout  a  fait  sans  que  nous  insistions  sur  les  details,  le 
tableau  de  Tanorexie  mentale  en  rapport  avec  des  preoccupations 
hypocoqdriaques.  N'est-il  pas  bien  curieux  de  voir  cette  anorexie 
s'installer  a  la  place  d'un  spasme  de  Toesopbage.  Cela  ne  montre** 
t-il  pas  un  rapport  assez  intime  entre  les  deux  aiTections.  C'est 
line  petite  observation  a  joindre  a  I'^tude  des  spasmes  de  Tobso- 
phage. 

Obsbrvation  ii6.  —  Spaame  CBSophagien  et  troubles  de  deglu- 
tition. —  Antecedents  hereditaires,  tics,  besoin  de  direc- 
tion. 

Cette  femme  de  38  ans,  Ev...,  ne  peut  se  nourrir  qu'avec  la 
sonde  cosopbagienne  qu'elle  s'introduit  d'ailleurs  elle-meme  :  il 
lui  est  impossible  d^avaler  autrement  les  aliments.  Des  qu'elle 
met  quelque  aliment  dans  sa  bouche,  surtout  s'il  estliquide  ou  a 
demi  liquide,  elle  6prouve  toutes  sortes  de  genes  dans  la  bouche 
et  dans  le  pharynx,  sa  langue  remue  irregulierement  dans  tons 
les  sens  et  ne  parvient  pas  a  faire  progresser  les  aliments.  Quand 
ceux-ci  parviennent  au  fond  de  la  bouche,  ils  d^terminent  des 
secousses  du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  La  malade  fait  toutes 
sorter  de  grimaces  sansparvenira  avaler.  Enfin,  comme  parhasard, 
le  mouvement  de  deglutition  s'accomplit,  mais  le  benefice  n'est 
pas  grand,  Ev...  sent  que  les  aliments  s'arretent  dans  sa  gorge 
au-dessous  du  sternum  :  elle  sent  a  ce  point  une  g^ne  croissante  et 
au  bout  de  quelques  minutes,  elle  est  obligee  de  les  vomir.  II  y  a 
la  simultanement  des  troubles  de  la  deglutition  et  un  spasme  de 
Tajsophage. 

L'attitude  de  la  malade  quand  elle  a  les  aliments  dans  la  bouche 
et  qu'elle  ne  parvient  pas  a  les  avaler  fait  penser  a  une  paralysie 
du  voile  du  palais,  mais  Texamen  direct  ne  permet  pas  detrouver 
trace  de  cette  paralysie  :  le  voile  du  palais  se  releve  trfes  bien,  la 
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malade  pcut  parler  ou  meme  chanter  sans  avoir  aucunement  Tar- 
ticulation  nasonnee,  les  reflexes  du  pharynx  sont  absolument 
normaux.  Seul,  le  spasme  de  TcKsophage  pent  etre  constats  assez 
netteraent,  la  sonde  que  nous  enfoncons  rencontre  une  petite  re- 
sistance qui  cede  d*ailleurs  assez  vite  avant  de  penetrer  jusqu*a 
Testomac. 

II  est  bien  probable  qu'il  ne  s*agit  que  de  tics  et  de  spasmes 
n6vropathiques.  D'autre  part,  nous  ne  retrouvons  nulle  part  d'anes- 
thesie  appreciable,  la  malade  n*a  jamais  eu  aucun  accident  qui 
^veille  la  pens^e  de  Thyst^rie  et  nous  restons  dans  Ic  domaine  des 
accidents  psychasth^niqucs.  D'ailleurs,  Ev...  appnrtient  a  une 
famille  ou  Ton  compte  des  alcooliques  et  des  alien^s,  elle  a  dejh 
eu  dans  sa  jeunesse  des  tics  et  des  phobies. 

Ces  troubles  de  la  deglutition  ont  commence  il  y  a  dix-huit 
mois,  la  malade  venait  d*avoir  eu  six  mois  auparavant  une  fievre 
typhoide  grave,  elle  fut  atteinte  d'unesorte  de  grippe  avec  coryza 
et  mal  de  la  gorge  et  c'est  quinze  jours  apr^s  cette  derniere  ma- 
ladie  que  les  spasmes  ont  commence.  Notre  premiere  pensee  a 
ete  que  cette  malade  avait  eu  des  accidents  dipht^ritiques  qui 
avaient  laiss^  a  leur  suite  une  nevrite.  Mais  il  nV  a  jamais  ni  de 
veritable  paralysie  du  voile  du  palais,  ni  aucun  trouble  du  mou- 
vement  des  yeux.  II  est  plus  probable  que  cette  personne,  deja 
predisposee  a  I'hypocondrie,  a  eu  a  Toccasion  d*un  mal  de  gorge 
banal  des  accidents  nevropathiques. 

L'efTet  des  divers  traitements  semble  le  confirmer,  les  traite- 
ments  electriques  n'ont  eu  aucun  resullat.  Mais  un  m^decin  a 
essaye  de  Thypuotiser,  il  n'y  est  pas  parvenu  complelement,  il  a 
pu  seulement  lui  donner  conQance  et  la  rassurer.  Pendant  tout  le 
temps  qu'a  dure  co  traitement  hypnotique,  chez  ce  medecin 
d'abord  et  ensuite  meme  chez  elle,  Kv...  a  pu  manger  parfaL- 
tement.  Elle  sVst  crue  gu^rie,  mais  des  qu'elle  a  quitte  sou  hyp- 
notiseur  tout  a  recommence.  II  est  probable  que  nous  pour- 
rons  de  meme  la  rassurer  et  la  guerir  au  moins  pour  quclque 
temps. 


CIIAPITRE  VII 
LES  AGITATIONS  MENTALES 


II  nous  parait  utile  d'examlner  a  part  un  groupe  dc  raalades 
tres  nombreux  chez  qui  Tagitation  ne  prend  pas  la  forme  motrice 
ni  la  forme  visc^rale,  mais  chez  lesquels  elle  reste  presque  exclu- 
sivement  intellectuelle. 


PREMlfiRE  SECTION 
l'agitation  mbntalk  diffuse 

Observation  117.  —  La  reverie  forc6e,  le   mentisme.  —  In- 
somnie,  ahoulie,  aprqsexie,  enter ile  maco-memhraneuse, 

Voici  un  trouble  mental  fort  curieux  dont  on  neglige  d'ordi- 
naire  T^tude  ;  11  nous  parait  fournir  cependant  la  clef  d'un  grand 
nombre  de  troubles  mentaux  plus  compliques  et  plus  graves  qui 
prennent  leur  origine  dans  ce  ph^nomene  elementaire.  Cette 
femme  de  44  ans,  Lib...,  se  plaint  de  ne  pouvoir  ni  travailler,  ni 
s*amuser,  ni  dormir,  mais  elle  donne  tout  de  suite  ce  qu*elle 
considere  comme  la  raison  de  cette  impuissance  :  «  C'est,  dit-elle, 
que  je  suis  obligee,  bien  malgr(^  moi,  de  penser  trop,  c'est  la 
pcns^e  involontaire  qui  m'^puise  et  qui  m'empeche  de  faire  ceque 
je  voudrais  faire.  » 

En  efFet,  sans  etre  endormie,  elle  reve  continuellement  pendant 
lejour  et  surtout  pendant  la  nuit :  cette  reverie  continuelle  semble 
absorber  toutes  ses  forces  et  Temp^cher  de  faire  aucune  autre 
chose.  Veut-elle  lire,  la  reverie  se  met  en  travers,  elle  a  dans  la  tete 
une  foule  de  pensees  en  opposition  avec  ce  qu*clle  lit  et  elle  ne 
parvient    plus  a   comprendre  sa  lecture ;  veut-clle  regarder  un 
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spectacle,  il  lui  semble  qu'en  meme  temps  elle  regarde  una 
autre  chose  a  laquelle  elle  r^ve  et  elle  sent  qu'clle  a  deux  images 
dans  Tesprit :  cela  la  trouble,  cela  I'empeche  d'apprecier  et  meme 
decomprendre  le  spectacle.  Le  trouble  est  surtout  grave  quand  elle 
essaye  de  s'endormir,  a  ce  moment  sa  t6te  est  remplie  d^id^es  de 
toutes  sortes,  d'images,  de  conversations,  et  il  lui  est  impossible 
de  prendre  Videe  de  dormir,  elle  ne  sent  pas  du  tout  le  besoin  de 
dormir,  elle  ne  fait  aucun  effort  pour  s'endormir  et  elle  reste 
plongee  dans  cette  reverie  vague.  Non  seulement  toutes  les 
actions  sont  ainsi  troublees,  mais  la  malade  se  sent  epuis^e  de 
fatigue  par  ce  travail  continuel  et  sterile  de  la  pens^e  et  par  cette 
absence  de  sommeil. 

Quelle  est  done  la  nature  de  cette  reverie  obs^dante,  de  cette 
reverie  forc6e  ?  Un  caractere  singulier  qui  merite  d'etre  relev6, 
c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  obsession  proprement  dite  ;  il  n'y  a 
dans  ces  discours  int^rieurs  aucune  pens^e  precise  qui  revienne 
r^gulierement  toujours  la  meme.  Les  pensees  sont  tres  variables 
en  rapport  avec  les  petits  ev^nements  qui  ontinteress^  la  malade  ; 
ces  pensees  ne  contiennent  ni  accusation,  ni  remords,  ni  honte 
de  soi,  elles  ne  sont  pas  precisement  d^sagr^ables  et  si  elles  n'em- 
p^chaient  pas  le  sommeil  et  la  vie  normale,  Lib...  s'y  laisserait 
aller  assez  volontiers.  On  ne  pent  pas  non  plus  dire  qu*il  s'agit 
de  manies  mentales  comme  nous  allons  en  voir  de  nombreux 
exemples  :  ces  reveries  ne  prennerit  pas  une  forme  r«iguliere  tou- 
jours la  m^me  comme  dans  les  manies  d'interrogation,  de  re- 
cherche ou  de  calcul.  Le  processus  psychologique  qui  remplit  ces 

reveries  chancre  souvent  et  facilement  :  tantot  la  malade  semble  se 

o 

complaire  a  6voquer  des  souvenirs  et  des  spectacles  visuels,  tantdt 
il  lui  semble  qu'elle  suit  une  longue  conversation  dontelle  fait  elle- 
meme  les  demandes  et  les  r^ponses,  tantot  elle  discute  au  dedans 
d'elle-meme  un  projet,  une  proposition  dont  elle  calcule  les 
avantages  ou  les  inconvenients. 

II  nV  a  de  pathologique  dans  cette  pensee  que  son  exag^ration, 
sa  continuite  le  jour  et  la  nuit  et  surtout  ce  grand  caractere  que 
la  malade  ne  se  sent  pas  libre  dans  ses  meditations.  Elle  ne 
sent  pas  Teffort  volontaire  pour  les  commencer,  la  pensee  se 
developpe  toute  seule,  spontan^ment :  a  II  me  semble  que  je  n'y 
suis  pour  rien,  ce  n'est  pas  moi  qui  pense,  qui  choisis  les  sqjets 
de  ces  pensees,  c'est  quelque  chose  qui  pense  en  moi  et  je  me 
borne  a  sentir  ce  que  Ton  pense  dans  ma  tetc.  »  En  outre,  la  malade 
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ne  se  sent  pas  libre  d*arr^ter  ses  pens^es,  quand  il  lui  plait;  ses 
efforts  dans  ce  sens  n'aboutissent  qu'a  augmenter  Tagitation  de 
Tesprit.  «  C'est  comme  un  tourbillon  d'idees,  un  fuite  ^chevel^e 
de  pensees  qui  se  succ^dent  avec  une  rapidite  de  plus  en  plus 
grande  et  il  nefaut  pas  songer  a  les  arr6ter;  quand  je  me  r^signe 
a  les  laisser  couler  comme  elles  veulent,  mes  reveries  sont  plus 
calmes  et  moins  penibles  ». 

Ce  phenomene  pent  Stre  caracterise  comme  une  agitation  intellec- 
tuelle  comparable  tout  a  fait  a  Tagitation  motrice  que  nous  avons 
vue  chez  certains  sujets  et  a  Tagitation  ^motionnelle  quiconstitue 
les  etats  d'angoisse  diffuse.  Cette  agitation  mentale  est  eu  effet 
diffuse,  elle  ne  s*est  pas  encore  systc^matis^e,  comme  elle  le  fera 
probablement  plus  tard,  pour  constituer  quelque  manie  men* 
tale. 

Cette  agitation  mentale  diffuse  n'a  ^t^  que  peu  etudi^e  par  les 
alienistes :  c'est  ce  que  quelques  auteurs  appellent  la  fuite  des 
pensees^  le  mentisme,  Elle  nous  parait  importante  a  bien  com- 
prendre;  elle  nous  montre  que  Tagitation  des  psychasth^niques 
n*est  pas  uniquement  une  agitation  emotionnelle,  comme  on  est 
trop  dispose  a  le  soutenir,  qu'elle  pent  prendre  de  tout  autres 
formes  dans  lesquelles  T^motion  n'a  rien  a  faire.  Cette  malade, 
Lib...,  n'est  aucunenient  une  Emotive,  elle  est  au  contraire  beau- 
coup  trop  froideet  indiffi^rente,  absorb^edans  ses  pensees,  elle  ne 
s'int^resse  a  rien  et  ne  s'emotionne  de  rien.  Cet  ^tat  nous  montre 
qu'a  cote  de  Temotivit^  diffuse  et  sur  le  meme  plan  comme  source 
des  manies  mentales  et  des  obsessions,  il  faut  placer  Tagitation 
intellectuellc  et  la  reverie  forcee. 

Quant  a  Torigine  et  au  role  de  cette  reverie  forcee  nous  ne 
partageons  pas  Tinterpretation  que  donne  la  malade.  Celle-ci 
pense  que  sa  reverie  est  le  point  de  depart  de  tous  ses  autres 
troubles,  que  c'est  elle  qui  en  distrayant  Tesprit  determine 
Tabsence  d'attention,  la  suppression  de  la  volont^  et  le  trouble 
du  sommeil.  Pour  nous,  qui  avons  observe  bien  souvent  ces  abou- 
lies  ind^pendamment  de  la  reverie  ou  accompagnees  de  toutes 
autres  agitations,  nous  croyons  qu'il  faut  renverser  les  termes. 
L*aboulie,  Tinattention,  et  m^me  Tinsomnie  sont  les  ph^nomenes 
primitifs.  Comment  se  fait-il  que  I'acte  vo'lontaire,  la  perception 
attentive  des  faits  presents  et  le  sommeil  disparaissent  tandis  que 
I'activite  intellectuellc  parait  se  conserver  et  meme  se  d^velopper 
avec  une  telle  exageration.  C'est  que  cette   activite  intellectuellc 
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purement  representative  ou  abstraite,  est  une  operation  cerebrale 
tres  inferieure  par  rapport  aux  fonctions  du  r6el :  elle  subsiste 
tandisque  la  volonte,  Inattention,  Tadaptation  au  r^el  ontdisparu, 
quand  il  y  a  un  abaissement  de  la  tension  nerveuse.  I/exageration 
de  cette  fonction  inferieure  qui  se  substitue  aux  fonctions  supc- 
rieures  est  un  phenomene  de  derivation  analogue  a  ceux  que  nous 
avons  observe  dans  I'^motivite  ou  dans  les  tics.  II  y  a  probable- 
ment  des  raisons  dans  la  constitution  individuelle  et  dans  Tedu- 
cation  anterieure  qui  font  que  chez  cette  personne  les  derivations 
prennent  cette  forme  intellectuelle  au  lieu  de  la  forme  emotion- 
nelle  qui  est  plus  banale. 

La  faiblesse  de  la  tension  nerveuse  se  manifeste  chez  cette 
malade  depuis  longtemps^  il  y  a  longtemps  qu'elle  est  une  neu- 
rasthenique.  Elle  a  deja  presente  tous  les  troubles  de  la  digestion  ; 
une  enterite  muco-membraneuse  grave  Ta  tourmentee  pendant 
cinq  ans ;  des  maux  de  tete,  des  fatigues  pathologiques  revien- 
nent  encore  frequemment.  L*aboulie,  Taprosexie,  la  diminution 
des  fonctions  du  reel  ne  sont  qu'une  forme  de  cet  epuisement 
nerveux  probablement  hereditaire. 

Nous  ne  sommes  pas  tout  a  fait  desarmesen  presence  d'un  etat 
de  ce  genre  dont  le  developpement  serait  si  daugereux.  II  faut 
traiter  de  toutes  manieres  son  epuisement  nerveux  et  il  faut  cher- 
cher  a  relever  et  a  diriger  Tactiviie  mentale.  La  malade  peut, 
plus  qu*elle  ne  le  croit,  arr^ter  cette  reverie,  non  pas  en  luttant 
directement  contre  elle  mais  en  s'efforcant  de  mieux  employer 
les  forces  de  son  esprit.  Elle  peut  prendre  Thabitude  de  faire 
quelques  actes  reels,  de  maintenir  quelque  temps  son  attention. 
Nous  sommes  surpris  des  resultats  que  nous  avons  deja  obtenus 
en  encourageant  et  en  remontant  la  malade. 
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DEUXlfiME  SECTION 
LBS    MANIBS    DB    l'oSCILLATION 

Observations  ii8  et  119. —  Manie  mentale  de  Ph^sitation,  de 
Pinterrogation.  —  Antecedents  he  red  iia  ires,  hesitations  artis- 
tiques,  aboulie,  scrupules. 

Nous  reunissons  ces  deux  malades  qui  presentent  une  certaine 
analogic.  Ce  sont  deux  types  diffi^rents  d'une  menie  grande  ma- 
ladie  mentale  particulierement  interessante  quoique  encore  for.t 
peu  connue. 

Malgre  des  varict^s  de  details  ce  sont  deux  scrupuletises  qui  ont 
surtout  la  manie  mentale  de  Th^sitation.  Voyons  la  forme  de  la 
maladie  chez  chacune,  puis  nous  pourrons  ^tablir  quelques  com- 
paraisons. 

Commenqons  par  cette  jeune  fille  de  26  ans,  Tr...,  sa  mere 
parait  a  peu  pres  raisonnable  quoiqu'elle  ait  eu  apr^s  une  couche 
une  periode  d'enervement  et  de  tristesse,  peut-etre  un  peu  de 
confusion  mentale.  Le  pere  ^tait  fortcment  alcoolique,  en  m^me 
temps  original  et  bizarre,  une  de  ses  cousines  serait  morte  dans 
un  asile :  done,  antecedents  hereditaires  assez  nets  :  alcoolisme 
et  nevropathie. 

Cependant  une  enfant,  soeur  ain6e  de  la  malade,  s'est  bien 
d^velopp^e  et  est  raisonnable.  Celle-ci  pr^senta  des  son  enfance 
des  caracteres  particuliers.  Elle  ^tait  sombre,  triste  et  paresseuse. 
On  ne  pouvait  pas  la  dire  denude  d'intelligence,  elle  comprenait 
et  retenait  bien  ce  qu'elle  avait  une  fois  appris,  mais  il  fallait  la 
stimuler  continuellement  pour  lui  faire  faire  quelque  chose. 

Les  regies  viennent  a  i4  ans,  d'abord  rrregulierement  puis 
d'une  mani^re  plus  nette,  Fannee  suivante.  Or  des  Tage  de 
1 5  ans,  nous  voyons  apparaitre  des  troubles  de  la  conduite. 

Tr...  travaillait  a  un  joli  metier  et  faisait  des  fleurs  en  porce- 
laine.  II  lui  fallait  donner  avec  le  doigtune  certaine  courbure,  un 
pli  aux  p^tales.  Elle  commen^a  a  h^siter  pour  donner  ce  pli ; 
sansdoute  il  y  a  la  une  petite  oeuvre  artistique,  c'est  un  peu  une 
question  de  gout.  Nous  comprenons  bien  sans  etre  du  metier  que 


5iO  LES  AGiTATiOSS  MENTALES 

l*oa\Tiere  cherche,  tatonne  pour  rendre  ce  pli  elegant,  mais  tout 
est  une  question  de  mesure. 

Celle-ci  se  representait  dans  sa  pens6e  deux  ou  trois  formes 
qu'elle  pourrait  donner  au  petale  de  rose,  elle  hesitait  entre  ces 
trois  formes.  Sesdoigts  avaient  figure  la  premiere,  elle  mettait  le 
petale  fini  sur  la  table.  Puis  elle  se  disait  que  la  seconde  forme 
aurait  et6  preferable  et  elle  reprenait  le  petale  pour  le  modifier. 
A  ce  moment  elle  n'etait  pas  non  plus  satisfaite  et  le  d^faisait, 
pour  revenir  a  la  troisi^me  forme  ou  a  la  premiere.  Elle  oscillait 
ainsi  indefiniment. 

Ajoutons  que  des  le  d^but  Thesitation  pr6sentait  un  caractere 
pathologique,  elle  ^tait  douloureuse.  C'est  d'ailleurs  un  trait  com- 
mun  a  tons  ces  maladesqui  ne  peuvent  pas  supporter  Tattente, 
Tincertitude,  le  doute.  Tr...  etait  angoissee,  elle  ne  pouvait  plus 
respirer  et  elle  avait  envie  de  pleurer.  Remarquons  un  petit  detail, 
c^est  que  le  souvenir  de  cette  hesitation  lui  ^tait  ^galement  dou- 
loureux. Elle  se  reprochait  d'avoir  hesite  et  elle  en  soufirait.  Ce 
trouble  lui  rendait  le  travail  presque  impossible,  car  elle  ne  faisait 
presque  plus  rien  dans  la  journee.  Cependant  la  maladie  presenta 
des  oscillations,  elle  diminua  plutot  les  annees  suivantes. 

Grande  rechute  a  Tage  de  20  ans,  nouvelle  hesitation  pour 
faire  ses  fleurs,  mais  maintenant  Tr...  prend  des  manies:  pour 
essayer  de  se  rassurer  elle-mcme  elle  vent  reprendre  le  petale  un 
nombre  de  fois  determine,  trois,  cinq,  dix  et  elle  compte  le  nom- 
bre  des  fois  qu'elle  Ta  touche.  Elle  hesite  sur  ce  compte  et  il 
faut  tout  reconimencer.  Vous  comprenez  que  de  cette  facon  on 
n'avance  guere.  Diminution  apparente  pendant  encore  quelques 
anuses  et  cette  derniere  annee,  a  la  suite  d'un  chagrin  d'amour, 
augmentation  enorme  des  symptomes. 

Depuis  quelques  mois,  la  maladie  s'est  generalisee.  Voici  Tr... 
qui  hesite  pour  tons  les  actes,  pour  se  lever,  pour  s^asseoir  sur 
une  chaise,  pour  parler,  pour  manger,  pour  se  coucher,  etc... 
Elle  n'est  jamais  ctertaine  que  Facte  soit  bien  fait,  elle  se 
demande  s'il  ne  faut  pas  faire  Facte  oppose  et  alors  saus 
bien  savoir  pourquoi,  mais  au  fond  pour  se  rassurer,  elle  refait 
cet  acte  oppose,  puis  le  premier,  et  cela  trois  fois  ou  m^me  dix  fois 
sans  en  ^tre  jamais  satisfaite  et  toujours  avec  Tangoisse.  II  faut 
la  brusquer  pour  faire  terminer  certains  actes:  sans  aide,  elle 
n'arriverait  jamais  a  se  coucher. 

On  peut  quelquefois  constater  cette   oscillation  d'une  maniere 
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presque  experimentale,  en  lui  proposant  simpleinent  de  s'asseoir 
sur  une  chaise.  Elle  s'asseoit,  puis  se  leve,  puis  se  rasseoit,  puis 
se  leve,  et  reste  un  instant  debout.  Ce  manege  s'arrete  assez  vite, 
si  elle  se  sent  regard6e,  mais  si  on  Tobserve  a  son  insu,  il  dure 
quelquefois  plus  d'un  quart  d'heure.  Quand  il  s'agit  de  prendre 
unobjet,  ses  mouveinents  alternatifs  pour  avancer  le  bras  et  pour 
le  reculer  determinent  un  veritable  tremblement  qui  pourrait 
faire  illusion. 

Cette  oscillation  si  visible  dans  les  actes  et  les  mouvements 
existe  encore  plus  dans  les  pensees,  elle  devient  bien  malheu- 
reuse  quand  elle  a  une  petite  resolution  a  prendre  :  ainsi  dernie- 
rement  un  parent  lui  a  fait  cadeau  d'une  petite  somme  qui  devait 
etre  employee  a  acheter  un  objet  de  toilette.  Elle  est  restee  des 
journees  entieres  assise  sur  une  chaise  sans  pouvoir  bouger, 
parce  qu'elle  cherchait  quel  devait  etre  Temploi  de  cet  argent, 
elle  oscillait  indefiniment  entre  deux  ou  trois  achats  possibles  et 
elle  n'a  jamais  pu  parvenir  a  une  decision. 

Pour  arriver  a  sortir  de  cette  hesitation  fatigante,  elle  supplie 
que  quelqu*un  decide  pour  elle  ct  elle  a  pris  Thabitude  de  consul- 
ter  sa  m^re  a  propos  de  tout  et  de  ne  plus  faire  un  pas  si  sa  mere 
n'est  pas  derri^re  elle  pour  la  pousser.  Oes  que  sa  m6re  s^^Ioigne, 
elle  se  d^sespere  et  elle  a  de  v^ritables  crises  d'angoisse.  Le 
besoinde  direction,  comme  nOus  Favons  d^ja  observe  a  propos  de 
Tagoraphobie,  vient  s'ajouter  a  la  manie  d'oscillation. 

Vous  remarquerez  que  ce  cas  est  un  peu  plus  complexe  que  les 
phcnomenes  de  phobic  d^ja  ^tudi^s.  A  la  suite  de  Taboulie,  de 
rimpuissance  a  agir,  il  n'y  a  pas  seulement  de  Tangoisse  avec 
troubles  visc^raux,  il  y  a  une  certaine  agitation  mentale,  qui  ^voque 
les  representations  oppos^es  et  determine  Toscillation. 

Passons  ihaintenant  a  Tautre  malade,  Rob...  Les  parents  sem-> 
blent  avoir  ete  assez  normaux,  quoiqu'il  faille  noter  que  la  m^re 
fut  asthmatique.  II  faut  aussi  noter  un  detail  curieux :  c'est  que  les 
parents  etaient  vieux  au  moment  de  la  naissance.  Le  p^re  avait 
plus  de  60  ans  et  la  mere  4i-  On  a  souvent  note  des  deg^neres- 
cences  chez  les  enfants  de  vieux.  Cependant  nous  ne  croyons  pas 
que  rh^r^dite  ait  joue  ici  un  grand  role ;  la  jeunesse  fut  normale, 
lapuberte  n'apporta  aucun  trouble,  le  caractere  ^tait  seulement  un 
peu  nerveux,  Rob...  etait  susceptible  et  pleurait  facilement,  rien 
de  bien  net.  La  grosscsse  et  Taccouchement  qui  sont  souvent  des 
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pierres  de  toucheont  eu  lieu  a  26  ans,  sans  troubles.  Les  choses 
n'ont  guere  commencd  qu'il  y  a  deux  ans  a  la  suite  d*une  atteinte 
d^influenza. 

Rob...  tenait  la  caisse  dans  sa  petite  maison  de  commerce  et 
elle  devait  rendre  de  la  monnaie  sur  les  pieces  donn^es  par  les 
clients,  elle  trouvait  ce  travail  p^nible,  difficile :  elle  avait  de  la 
peine  a  faire  les  calculs  necessaires.  Puis  elle  se  mit  a  h^siter  sur 
la  somme  a  rendre  :  elle  pensait  a  rendre  une  somme  de  monnaie 
et  la  tendait  a  Tacheteur;  mais  immddiatement  elle  avait  Tidee 
qu'elle  rendait  trop  ou  trop  peu  et  qu'il  s'agissait  d^une  autre 
somme.  Voulait-elle  donner  cette  nouvelle  somme,  Tesprit  reve- 
nait  a  la  premiere  ;  Toscillation  Qt  Th^sitation  devenaicnt  inter- 
minables.  Au  d^but  elle  finissait,  press^e  par  les  circonstances, 
par  se  decider  et  rendait  la  somme  d*une  maniere  tres  juste ;  mais 
Toscillation  continuait  apres  Taction  :  «  11  fallait  rendre  ceci, 
disait-elle,  non  j'ai  eu  raison  de  rendre  cela,...  non  j'ai  eu  tort,  il 
fallait  rendre  tel  autre  chiflTre,  etc.,  »  Toscillation  s'accompagnait 
de  calculs,  d'efforts  de  mdmoire  et  d'un  assez  grand  travail  intel- 
lectuel.  Remarquons  qu'il  n'y  a  pas  au  fond  un  veritable  senti- 
ment d'erreur :  on  lui  a  offert  maintes  fois  de  faire  une  chose  tr^s 
simple,  de  se  rendre  a  Tadresse  du  client  et  de  lui  dcmander  s'il 
etait  satisfait  de  son  compte.  Elle  s'y  refuse  absolumeut,  sentant 
bien  au  fond  qu'il  n'y  a  pas  d'erreur,  mais  ne  pouvant  cependant 
arreter  ce  travail  inutile  de  son  esprit. 

Quel  a  ete  le  resultat  de  cette  oscillation  ?  Elle  a  amenc^  un 
resultat  bien  simple  et  tres  important  sur  lequel  nous  ne  sau- 
rions  trop  insister.  Rob...  est  devenue  completement  incapable 
de  rendre  la  monnaie  et,  en  fait,  elle  ne  la  rend  plus,  puisqu*elle 
a  renonce  a  son  metier  de  caissiere.  Le  terme  de  ce  trouble  a  6t^ 
la  suppression  de  Facte,  Taboulie  complete.  Nous  pouvons  done 
dire  que  des  le  ddbut  il  y  avait  diminution  de  Tacte,  aboulie 
croissante.  L*oscillation  et  Tagitation  mentale  ont  616  un  ph^no- 
mene  accompagnant  Taboulie  incomplete,  accompagnant  des 
efforts  impuissants  pour  triompher  de  cette  aboulie ;  ce  sont  de 
nouveaux  ph^nomenes  de  derivation.  Remarquez  que  chez  cette 
malade  comme  chez  la  premiere,  les  actes  qui  ont  ete  supprim^s 
les  premiers  sont  des  actes  de  la  profession.  La  maladie  rentre 
done  dans  les  aboulies  professionnelles,  mais  elle  est  compliqu^e 
par  des  derivations  angoissanteset  surtout  par  des  agitations  intel- 
lectuelles. 
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Chez  la  seconde  malade  comme  chez  la  premiere  apres  la  sup- 
pression des  actes  professionnels,  Taboulie  s'est  etendue.  Rob... 
a  commence  par  ne  plus  pouvoir  faire  aucun  commerce  et  la 
voici  maintenant  qui  a  des  oscillations  pour  mettre  une  lettre 
a  la  poste,  pour  ouvrir  une  porte,  pour  faire  son  menage.  II  est 
vrai  que  les  oscillations  sont  chez  ellcs  moins  generalis^es, 
moins   longues  que  dans  le  cas  precedent. 

La  diff<6rence  la  plus  importante  entre  les  deux  malades  se 
trouve  dans  leur  age.  La  maladie  de  la  premiere  a  d^but6  nette- 
ment  a  la  puberte  et  existait  probablement  en  germe  des  Ten- 
fance.  La  maladie  de  la  seconde  n'est  arrivde  que  tardivement  a 
la  suite  d'une  maladie  infectieuse,  Tinfluenza.  Le  pronostic  est  au 
fond  bien  meilleur  pour  la  seconde  que  pour  la  premiere.  Chez  la 
jeune  fille,  il  s'agit  surtout  d'un  trouble  general  de  la  volont^,  pro- 
bablement constitutionnel :  il  sera  probablement  tr5s  difficile  d'en 
modifier  revolution. 

Nos  previsions  etaient  un  peu  pessimistes ;  actuellement,  six  mois 
apres  notre  pr^cedente  lecon  sur  ces  deux  malades,  elles  sont 
toutes  les  deux  a  peu  pres  gueries.  La  femme  la  plus  ag^e,  comme 
nous  Tesp^rions,  a  gueri  completement  etelle  apureprendre  son 
service  de  caissiere.  La  jeune  fille  n'est  pas  aussi  heureuse  et  ne 
pent  refaire  un  travail  s^rieux.  Mais  apres  quelques  mois 
de  sejour  a  Thopital,  elle  n'a  plus  d'h^sitation  visible  dans  les 
actes  courants  de  la  vie. 


Observation  lao.  —  Manie  de  rh6sitation  d^terminie  par  le 
mariage.  —  Troubles  neurasiheniques,  aboulie,  inquietudes,  hesi- 
tation pendant  les  fiangailles,  difficulte  de  V adaptation  k  une  situa- 
tion nouvelle. 

Nous  avons  souvent  etudi6  ensemble  Tannic  derniere  les 
troubles  de  la  volonte  qui  nous  paraissent  jouer  un  role  capital 
dans  la  pathologic  mentale.  Les  d^fauts  de  volonte,  les  aboulies 
se  presentent  d'abord  comme  symptomes  accessoires  dans  la  plu- 
part  des  nevroses  et  des  psychoses  et  ils  forment  le  symptome 
predominant  chez  une  certaine  categoric  de  malades  a  un  tel 
point  que  nous  avons  pu  presque  isoler  le  groupe  des  abouliques 
qui  ont  une  histoire  et  une  Evolution  assez  sp^ciale.  Nous  avons 
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ea  a  etudier  chez  eux  leur  etat  poor  ainsi  dire  habitael,  l*^tat 
d^aboulie  interparoxystique,  ce  que  l*oa  peat  comparer  aax  stig- 
mates  des  hysteriques  en  dehors  des  grandes  periodes  d'accident. 
Xous  avoDS  eu  Toccasion  d'etadier  aussi  certains  paroxysmes  qui 
se  pr6sentent  au  cours  de  la  maladie  par  exemple,  les  idees  fixes 
a  la  suite  d*une  impression  vive,  auxquelles  ces  malades  sont  tr^s 
sujets.  Xous  voudrions  vous  presenter  aujoard*hui  un  autre  de 
ces  accidents,  de  ces  paroxysmes  qui  surviennent  chez  les  abou- 
liques  dans  des  conditions  bien  speciales,  mais  en  meme  temps 
bien  regnlieres.  Le  trouble  de  ce  malade  peut  ^tre  consid^re 
comme  un  type  d^un  paroxysme  qui  se  presente  toujours  dans  les 
memes  conditions  chez  les  nevropathes  faibles  de  volonte. 

Get  homme  de  54  ans,  Dur...,  robuste,  intelligent  et 
autrefois  assez  travailleur  comme  correcteur  d^imprimerie  est 
aujourd^hui  tout  a  fait  desempare  depuis  cinq  mois.  II  presente 
au  premier  abord  des  troubles  physiques:  il  parait  fatigue,  il  a 
constamment  une  langue  tres  mauvaise ;  d*ailleurs  il  digere  tres 
mat  avec  ces  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhee  qui  sont 
caract^ristiques.  II  refuse  de  manger,  il  ne  dort  plus  du  tout,  il 
souffre  de  la  t^te  et  se  sent  comme  courbature.  C^est  ce  que  Ton 
peut  appeler  un  dtat  neurasthenique.  Mais  le  mot  est  ici  particu- 
lierement  vague  parce  que  le  malade  presente  en  outre  des 
troubles  mentaux  tout  a  fait  sp^ciaux.  II  est  horriblement  inquiet, 
il  ne  peut  pins  attendre  le  lendemain  et  croit  «  que  la  vie  ne 
continuera  pas  comme  cela  ».  II  a  sortout  des  id^es  absolument 
obsedantes  qu*il  se  r^pcte  jour  et  nuit.  II  ne  peut  plus  faire 
attention  et  devient  de  plus  en  plus  incapable  de  travailler. 

Ce  qn'il  est  surtout  important  de  noter,  c*est  le  debut  et  la 
raison  de  tons  ces  accidents.  Cette  raison  est  bien  simple  :  il  vient 
de  se  marier,  un  pen  tard  peut-^tre,  mais  dans  des  conditions 
qui  n*auraient  pas  du  le  d^sesperer.  Sa  fern  me  plus  jeune  que 
lui,  mais  d*un  age  assorli  est,  parait-il,  la  meilleure  des  femmes ; 
elle  est  assez  bien  physiquement,  elle  est  tres  bonne ;  elle  a  fait 
d^ailleurs  la  conquete  de  toute  la  famille  de  son  mari  qui  la  trouve 
charmante.  Lui-meme  convieot  qu'il  n^a  absolument  rien  a  lui 
reprocher.  II  y  aurait  quelqne  chose  qui  a  notre  avis  pourrait 
ennuyer  le  mari,  c*est  qu*elle  a  quelques  petits  accidents  nerveux 
mais  il  ne  s'en  preoccupc  pas  du  tout  et  ne  trouve  pas  la  quelque 
chose  de  facheux  qui  explique  une  repulsion.  D*aiUeurs  il  n'a 
aucune  repulsion,  il  Faime  m^me  beaucoup,  si  vous  voulez.    Un 
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fait  sur  ce  point  est  caract^ristique  :  si  on  lui  parle  de  se  s^parer 
d*elle,  ou  si  on  lui  laisse  entendre,  comme  nous  IWons  fait,  qu^elle 
pourrait  bien  avoir  assez  de  lui  et,  au  lieu  de  soigner  sa  neuras- 
th^nie  avec  d^vouement  comme  elle  le  fait,  qu'elle  pourrait  bien 
ne  plus  Taimer  et  le  quitter,  il  est  epouvant^  a  cette  pensee  et 
supplie  sa  femme  de  ne  jamais  le  quitter.  Eh  bien  qu'y  a-t-il 
done  dans  ce  mariage  qui  I'ait  completement  trouble  et  qui  Fait 
rendu  si  malade  depuis  six  mois?  C'est  quil  ne  pent  pas  s'ha^ 
bituer  a  sa  femme. 

Les  fian^ailles  furent  penibles  comme  toujours.  II  pretend  que 
des  le  premier  jour  il  a  eu  une  impression  desagreable  causee 
par  le  visage  de  sa  femme.  Ce  visage  est,  comme  nous  Tavons  dit 
et  comme  il  le  repete  lui-meme,  plutot  agrdable  mais  il  lui  trouva 
quelque  chose  de  froid,  de  rev^che,  en  un  mot  quelque  chose  qui 
Timpressionna  d^sagr^ablement.  Alors,  nous  direz-vous,  il  n'avait 
qu'a  ne  pas  6pouser  cette  femme.  II  se  garda  bien  de  prendre 
une  resolution  aussi  nette  :  les  abouliques  ne  font  pas  ce  qu'ils 
veulent,  ils  ne  s*arretent  pas  plus  qu'ils  ne  commencent.  Un 
peu  d'energie  ou  d'habilete  chez  les  beaux-parents  et  Ton  fait 
d*un  fianc6  aboulique  tout  ce  que  Ton  veut.  Our...  se  dit  qu'il 
rompra  le  lendemain^  il  se  crut  trop  engage  pour  pouvoir 
rompre  le  lendemain  ;  il  esp^ra  qu'il  aurait  le  courage  de  rompre 
devant  M.  le  Maire  et  en  definitive  il  se  trouve  marie  en  etant 
toujours  convaincu  qu*il  ne  le  serait  pas.  Puis  la  c^remonie  faite, 
le  voici  en  presence  de  ce  visage  qui  a  quelque  chose  de  froid, 
de  desagreable.  En  d'autres  termes  le  voici  en  presence  AUine 
situation  nouvelle  qu'il  a  laiss6e  se  former,  en  presence  d'une 
decision  a  prendre  qu'il  n'a  pas  encore  prise  en  realite  quoique  le 
mariage  soit  accompli  ;  le  voici  en  face  d'une  femme  tout  a 
Theure  etrangere  avec  qui  il  faut  vivre  ddsormais,  le  voici  oblige 
d'organiser  sa  vie  d'une  manicre  un  geu  differeute,  etc.,  et  il  est 
totalement  incapable  de  faire  tons  ces  actes  de  volonte  et  d*nc- 
querir  toutes  ces  habitudes,  c'est  la  ce  qu'il  veut  dire  quand  il 
nous  dit  en  g^missant  :  u  Je  ne  peux  pas  m'accoutumer  a  ma 
femme.  » 

C'est  la  un  gros  fait  bien  interessant  pour  le  psychologue. 
Remarquez  que  I'intelligence  de  cet  homme  ne  lui  represente  pas 
la  situation  comme  mauvaise.  11  voit  que  tout  est  bien,  il  s'effraye 
a  la  pensee  que  ccla  pourrait  changer.  Ce  qu'il  sent,  sans 
s'en  rendre  compte,  c'est  que  la  situation  est  nouvelle  et  il   ne 
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peut  pas  prendre  son  parti  d'une  situation  nouvelle.  Cr6er  des 
habitudes,  fonder  des  souvenirs,  c^est  le  fait  de  Pattention,  de 
m^me  que  Taboulique  prdsente  une  certaine  amnesie  pour 
les  choses  recentes,  de  meme  il  presente  un  incapacite  d'acqu^rir 
des  habitudes  r^centes.  Ce  caract^re  est  frequent,  il  est  normal 
chez  le  vieillard  qui  n'acquiert  ni  souvenirs  nouveaux,  ni  habi- 
tudes nouvelles  et  qu^on  tue  en  lui  faisant  changer  ses  habitudes  ;  ce 
caractere  se  retrouve  exactement  semblable  chez  Faboulique  qui 
a  sur  ce  point  une  volont^  de  vieillard. 

Get  homme  est  un  nerveux,  une  de  ses  tantes  a  des  idees  fixes, 
son  p^re  ^tait  un  n^vropathe,  une  sceur  est  une  obsed^e,  lui- 
meme  fut  toujours  tr^s  ^motionnable,  s'excitant  ou  se  d^primant 
pour  un  rien,  voyant  tout  en  beau  avec  exageration  ou  tout  en 
noir  pour  le  plus  l^ger  incident.  II  a  d^ja  eu  a  plusieurs  reprises 
des  crises  d*obsessions  a  propos  de  la  mort  de  ses  parents,  a 
propos  d'une  perte  d*argent.  Ce  mariage  a  un  age  avanc6  Ta  bou- 
levers^  et  a  provoque  un  paroxysme  plus  grave  d'aboulie. 

Loin  de  le  s^parer  de  sa  femme,  il  faut  le  forcer  a  vivre  avec 
elle  et  a  s'habituer.  On  peut  seulement  conseiller  quelques  pre- 
cautions pour  changer  le  moins  possible  sa  vie  ant^rieure.  II 
faut  surtout  I'exciter  a  retourner  a  son  travail,  Taider  a  fixer 
son  attention  sur  autre  chose.  Enfin  il  faudrait  si  cela  6tait  pos- 
sible prendre  quelque  influence  sur  lui  et  diriger  son  esprit.  II 
comprend  assez  bien  et  ces  conseils  moraux  auront  plus  d*in- 
fluence  sur  lui  que  les  douches  que  nous  lui  administrons  par 
surcrott. 

Vous  voyez  que  le  mariage  une  fois  fait,  nous  nous  efforgons  de 
maintenir  cette  union,  parce  que  la  separation  apporterait  pro- 
bablement  plus  de  troubles  encore.  Mais  si  nous  avions  ete  con- 
sultds  avant  le  mariage,  notre  r6ponse  n'aurait  probablement  pas 
ete  la  meme.  Ces  crises  ^d*aboulie  et  d'h6sitation  survenant 
pendant  les  fiancailles  sont  souvent  tr^s  dangereuses.  II  est  bien 
rare  que  le  benefice  d'une  pareille  union  soit  assez  considerable 
pour  compenser  ce  danger.  Le  plus  souvent  il  serait  plus  sage 
de  rompre  les  fiancailles  et  de  maintenir  le  malade  dans  une  vie 
plus  simple  qui  lui  convient  mieux. 
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Observation  12 1.  —  Manie  de  la  precision  et  de  la  vdrifl- 
cation.  —  Parole  interieure. 


Cette  pauvre  femme,  F...,  ag6e  de  43ans,  est,  parait-il,  bien 
insupportable  quolqu'elle  ait  les  meilleures  intentions  du  monde ; 
elle  a  une  foule  de  manies  qui  rendent  sa  soci^t^  tres  p^nible ; 
elle  6prouve  le  besoin  de  verifier  avee  une  precision  invraisem- 
blable  tout  ce  qu'elle  fait  ou  tout  ce  qu'elle  pense  :  passe-t-elle 
prfes  d'une  personne,  elle  se  retourne  pour  roir  si  elle  Ta  frolee 
ou  cognee,  il  faut  qu'elle  mesure  I'espace  qui  la  s^parait  de  la 
personne.  A-t-elle  traverse  une  rue,  il  lui  faut  savoir  si  elle  n'a 
pas  cogne  les  naseaux  des  chevaux,  elle  voudrait  le  savoir  et  a 
envie  d'interroger  les  cochers  sur  ce  sujet.  Si  elle  achete 
quelque  chose,  il  faut  que  sa  fille  Taccompagne  pour  constater 
qu'elle  a  bien  pay6,  qu'elle  n'a  rien  void.  II  faut  qu'elle  jette  dix 
fois  un  coup  d'ceil  sur  la  piece  de  monnaie  avant  de  la  remettre  au 
marchand. 

Ces  manies  mentales  de  precision  et  de  verification  sont  une 
forme  de  manie  de  I'au  dela  qui  forme  le  grand  mal  des  psycha- 
sthdniques.  Nous  les  considerons  plutot,  au  moins  dans  ce  cas, 
comme  des  tics,  des  manies  a  demi-volontairesen  rapport  avec  le. 
besoin  de  precision  et  de  verification  dont  soufTre  le  malade. 
Ce  sont  des  expressions  toutes  naturelles  qui  ddrivent  de 
leur  sentiment  d'incompldtude.  Chez  celle-ci  les  manies  ont 
amend  par  leur  ddveloppement  un  petit  phdnom^ne  intdressant.  F. . . 
a  pris  I'habitude  de  se  nommer  a  elle-meme  intdricurement  tons 
les  objets  aupr^s  desquels  elle  passe  et  elle  sent  comme  une  voix 
qui  lui  dit :  «  C'est  un  pave,  c'est  un  arbre,  c'est  un  tas  d'or- 
dures.  »  On  cite  souvent  ces  cas  comme  des  exemples  des  hallu- 
cinations verbales  du  sens  kinesthdsique.  II  faut  hdsiter  avant  d'y 
voir  de  vdritables  hallucinations.  Ces  paroles  sont  loin  d'etre 
aussi  automatiques  que   le  disent  les   mnlades. 
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Observation  i3a.  —  Pseudo- hallucinations  symboliques.   — 

Obsession  de  la  liberie,  sentiment  d*incompletude, 

Ce  jeunc  homme  de  22  ans,  Voz...,  entre  en  nous  disant  qu*il 
est  tourment^  par  des  hallucinations  visuelles  et  ce  mot  determine 
tout  de  suite  notre  int6r6t.  Voulez-vous  nous  expliquer  quels  sont 
ces  spectacles  qui  vous  tourmentent  ? 

((  Lb  maladb.  —  lis  sont  assez  nombreux,  mais  il  y  en  a  trois  qui 
reviennent  toujours  les  memes  d*une  fagon  tr^s  penible.  A  chaque 
instant  je  vois  s'elever  un  mur  devant  moi  et  je  le  reconnais  bien, 
c'est  le  mur  de  la  cour  du  lyc^e.  Quand  je  marche,  je  vois  quatre 
arbres  qui  m'environnent,  deux  par  devant,  deux  par  derriere,  ils 
avancent  avec  moi,  ce  sont  les  quatre  arbres  de  la  cour  du  lyc^e. 
Enfin  je  vois  tres  souvent  devant  moi  des  cordes,  des  chaines  qui 
me  barrent  le  chemin  et  qui  s'enroulent  autour  des  quatre  arbres 
precedents.  » 

Le  contenu  de  ces  hallucinations  est  bien  singulier  :  d'ordi- 
naire,  une  hallucination  reproduit  un  spectacle  ^motionnant,  mais 
le  mur  du  lycee  ou  quatre  marronniers  constituent-ils  un  spectacle 
si  impressionnant  ?  «  Voyons,  mon  ami,  les  voyez-vous  bien  nette- 
ment  ces  images  ?  Par  exemple,  vous  parlez  de  deux  arbres  der- 
ri^re  vous  et  vous  dites  les  voir  en  m^me  temps  que  les  deux  qui 
sont  devant  vous.  Vous  avez  done  des  yeux  derrlere  la  tete? 

Lb  malade,  embarrass^.  —  Non,  je  ne  vois  pas  ceux  qui  sont 
derriere  moi,  mais  je  sals  qu'ils  y  sont. 

—  Et  ce  mur  devant  vous,  vous  Ic  traversez  done  continuelle- 
ment  quand  vous  marchez  ?  Comment  avez- vous  le  courage  de 
marcher  droit  contre  un  mur  ? 

Lb  malade.  — Oh  je  ne  le  vols  pas  tout  a  fait  comme  un  mur 
r6el ;  je  sals  que  c*est  le  mur  du  lycee,  mais  il  ne  me  gene  pas  pour 
avancer  ». 

En  un  mot,  ces  hallucinations  sont  tres  loin  d'etre  completes  : 
ce  sont  des  idees,  des  images  representatives. 

«  Lb  maladb .  —  Je  le  sals  bien,  ce  qui  me  tourmentele  plus,  ce 
ne  sont  pas  ces  images,  ce  sont  lespens^es  qu'elles  representent, 
ridee  de  captivity,  de  ddpendance  qui  me  vient  sans  cesse  a  Tes- 
prit,  tandis  que  ce  que  j'aime  par-dessus  tout  c'est  la  liberty.  II 
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n'y  a  que  la  liberie,  c'est  le  bonheur  supreme,  j'y  tends  toujours 
de  toutes  mes  forces  et  je  n  y  arrive  jamais. 

—  Et  pourquoi  done  n'arrivez-vous  pas  a  la  liberty  comme  tout 
le  monde? 

Lb  maladb. —  Parce  que  jesuis  faible,queje  n*aipasde  volont6, 
parce  que  j*aipeur  de  tout  le  monde  ;  je  serais  bienplus  heureux 
si  quelqu^un  me  dirigeait.  » 

Que  de  remarques  nous  devrions  faire  sur  un  cas  de  ce  genre. 
Vous  voycz  la  fausse  hallucination  qui  n'est  iciqu'une  image  sym- 
bolique  en  rapport  avec  une  manie  du  symbole,  une  manie  de  la 
precision  que  vous  connaissez  bien  chez  les  scrupuleux.  Ce  besoin 
d'independance  est  une  chose  tres  curieuse,  c'est  une  vraie  mala- 
die  chez  beaucoup  de  jeunes  gens,  elle  les  pousse  a  la  resistance, 
a  I'entetement,  aux  excentricit^s  de  toutes  sortes.  Nous  venons 
de  voir  des  jeunes  fiUes  qui  perdent  la  t6te,  qui  se  livrent  au  pre- 
mier venu,  simplement  pour  se  prouver  a  elles-memes  leur  ind^- 
pendance^  Ce  besoin  vient  a  notre  avis  d'un  sentiment  inverse, 
d*un  sentiment  de  d6pendance,  d'absence  de  volont^,  d*automa- 
tisme  qu'ils  ont  perp^tuellement.  Cet  amour  de  la  liberty  c'est 
comme  Tamour  du  commandementchez  les  autoritaires,  une  mar- 
que de  leur  faiblesse  fondamentale. 

Voyez  aussi  comme  ce  gargon  est  curieux,  comme  il  se  contre- 
dit  sans  le  sentir  :  il  demande  qu'on  le  soigne,  il  dit  qu'il  a  besoin 
d'etre  ^troitement  dirige,  il  voudrait  qu'on  lui  fit  constamment 
de  la  suggestion  hypnotique  et  il  ose  pretendre  qu'il  n'est 
inspire  que  par  le  d^sir  de  Findependance.  Nous  avons  d^ja  vu 
que  les  autoritaires  qui  exigent  tout  d'une  partie  de  leur  famille 
sont  presque  toujours  soumis  comme  des  petits  chiens  a  un 
individu  quelconque;  il  est  de  meme  de  ces  amants  de  la  libert6. 


Observation  laS.  —  Pseudo- hallucinations   symboliques.  — 
Scrupale  et  persecution, 

L'observation  de  ce  malade,  Rp...,  ag6  de  82  ans,   serait  int6- 
ressante  pour  nous  a  bien  des  points  de  vue.  C'est  un  de  ces  cas 
intermediaires  entre  le  ddire  du  scrupule  et  le  delire  de  persecu- 
tion qui   peuvent  servir  a  expliquer  la   genese  de  la  maladie  de 
Lasegue. 

Nous  ^tions  disposes  a  croire  ces  cas  assez  rares;  en   reality,  ils 
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sont  assez  frequents.  Ce  que  nous  toqIods  etudier  specialement 
chez  lui,  c*est  rhallucioation  ;  cela  nous  fournira  l*occasion  de  re- 
Tenir  sur  an  point  de  la  theorie  de  l*hallacination  que  nous  voas 
avons  deja  signals  il  t  a  pen  de  temps.  Ce  malade  se  plaint 
d'eprouTer,  ce  qu'il  appelle  lui-m^me,  notez  Texpression,  «  des 
sortes  d^hallucinations  b.  Tres  souvent  ilvoit  a  la  distance  de  cinq 
metres  devant  lui  un  homme  qui  passe ;  cet  homme  est  souvent 
an  personnage  connu,  le  directear  d*ane  grandeecole.  Cetindividu 
qui  lai  apparait  a  one  attitude,  une  demarche,  snrtout  une  ex- 
pression du  visage  tres  expressive  et  caracteristique  :  tantot  il 
passe  a  grands  pas  et  lance  vers  le  malade  un  regard  courrouce  ou 
meprisant,  tantot  il  passe  lentement  avec  un  visage  souriant.  En 
meme  temps  le  malade  a  d*autres  hallucinations,  il  entend  comme 
des  voix  a  quelques  metres  de  distance.  Ces  voix  disent  u  des 
rigolades  »,  elles  se  moquent  de  lui  et  le  traitent  d'idiot.  A  d'au- 
tres  moments,  il  sent  an  courant  d*air  dans  le  dos  et  se  demande 
«  qael  est  le  miserable  qai  vient  lui  soufiler  dans  le  dos  » ;  ainsi  il 
parait  avoir  des  hallucinations  de  tons  les  sens. 

L'existence  de  ces  hallucinations  n'est  pas  une  chose  insigni- 
fiante  :  elle  joue  un  grand  role  dans  le  diagnostic.  Ainsi,  comme 
il  s'agit  ici  de  d6lire  de  persecution,  il  est  important  de  savoir  si 
le  malade  a  de  vraies  hallucinations,  car  de  veritables  hallucina- 
tions semblent  caracteriser  ce  delire.  II  est  facile  de  vous  montrer 
que  les  hallucinations  de  ce  malade  ont  des  earacteres  tout 
speciaux  qui  les  distinguent  des  hallucinations  proprement  dites. 

D'abord  Thallucination  n*est  jamais  complete  chez  lui  :  nous 
disons  que  Tidee  d'un  objet  est  complete  qnandtous  les  elements, 
toutes  les  images  qu'elle  renferme  se  d^veloppent  autant  que 
possible.  L'idee  d'une  fleur  ou  Tidee  d'un  chat  contieut  d'une 
maniere  variable  suivant  les  esprits  un  certain  nombre  d'^l^ments, 
la  forme  du  chat,  ses  yeux,  ses  oreilles,  sa  queue,  ses  poils,  sa  cou- 
leur,  son  cri,  le  contact  que  donne  sa  fourrure,  sa  chaleur,  etc. 
Quand  Tideese  developpe  completement,  tons  ces  elements  se  pre* 
sentent  avec  leur  maximum  de  nettete.  Vous  vous  rappelez  cette 
hysterique  qui  non  seulement  voyait  et  entendait  son  amant,  mais 
qui  sentait  le  Irolement  des  poils  de  sa  moustache  sur  sa  figure. 
Ici,  chez  notre  malade  Rp...  Timage  est  tout  a  fait  incomplete  : 
le  personnage  qui  passe  est  terne,  de  couleur  vague,  jamais  le 
malade  n'a  senti  son  contact. 

Le  d^veloppcment  complet  de  Tidee  amene  un  second  carac- 
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tere,  la  certitude.  lei,  le  malade  n*est  evidemment  jamais  certain, 
il  dit  lui-meme  que  ce  sont  «  des  sortes  d*hallucinatIons  ».  Quoi- 
qu'il  n*ait  pas  le  courage  de  bien  regarder,  il  sent,  dit-il,  que 
c*est  a  une  irr^alite  »,  il  sufBt  d'insister  un  peu  pour  qu'il  avoue 
que  ce  n'est  pas  un  objet  du  monde  exterieur,  done  pas  de  cer- 
titude. 

Troisieme  caractere  int^ressant  :  le  contenu  ordinaire  des  vraies 
hallucinations  est  la  reproduction  d'un  souvenir  et  rien  de  plus. 
Une  hystdrique  a  vu  la  tcte  de  son  pere  sur  son  lit  de  mort,  elle 
la  revoit  encore,  Thallucination  reproduit  la  tete  du  p^re  et  rien 
de  plus;  Fhallucination  de  Falcoolique  reproduit  un  rat  et  ce  n*est 
qu'un  rat.  Dans  le  cas  de  notre  malade,  les  choses  sont  au  fond 
plus  compliquees.  II  ne  faut  pas  accepter  sansinsister  cette  decla- 
ration bizarre  qu'il  voit  un  homme  passer.  Singuliere  id^e  de  se 
borner  a  voir  un  homme  qui  passe  :  pourquoi  ce  fait  banal  d'un 
homme  qui  passe  devant  lui  devient-il  hallucination  ?  II  a  lui- 
m6me  la  r^ponse  :  ce  passage  a  une  signification.  Ce  malade  est 
extr^mement  superstitieux,  il  a  la  croyance,  nous  dirions  plus, 
la  manic  des  presages.  II  se  dit  en  lui-meme  :  «  Si  M.  un  tel 
passe  devant  moi  avec  un  visage  courrouc^,  cela  aura  telle  signi- 
fication. »  Et  il  attend  avec  Amotion  le  presage.  Le  presage  finit- 
il  par  venir,  c'est-a-dire,  voit-il  reellement  Thomme  passer  avec 
un  visage  courrouc^  ?  Ce  n'est  pas  tr^s  siir,  car  le  plus  souvent  il 
n^ose  m^me  pas  regarder,  mais  il  pense  que  Thomme  a  pass^  ; 
quelquefois  il  le  voit  a  moitie.  L'important,  vous  le  remarquez, 
c'est  que  Thallucination  est  un  symbole  qui  resume  et  exprime 
toute  une  s6rie  d'interrogations  et  de  doutes  relatifs  aux  pre- 
sages. Vous  avez  vu  bien  des  exemples  de  ces  hallucinations 
symboliques  :  la  jeune  fille  qui,  I'annee  derni^re,  demandait  au 
ciel  si  elle  devait  oui  ou*non  se  faire  religieuse,  cherchait  a  voir 
dans  le  ciel  des  croix  ou  des  figures  de  saints  qui  auraient  et6 
une  r^ponse  a  la  question;  le  jeune  homme  que  nous  avons  vu 
derni^rement  obsed^  par  la  pens^e  de  limite,  de  captivity,  voyait 
constamment  devant  lui  le  mur  du  college,  etc. 

Ces  trois  caracteres,  representation  incomplete,  sans  convic- 
tion, avec  contenu  symbolique  determinent  un  groupe  bien  spe- 
cial d'hallucinations  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  autres. 
Un  auteur  allemand,  Kandinski,  les  appelait  des  pseudo^hall u- 
cinationsy  autrefois  Baillarger  les  appelait  des  hallucinations 
psji'chiques,  II  faut  savoir  les  reconnaitre,  car  elles  sont  presque 
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caracteristiques  d'un  etat  mental  particulier  :  celuidu  douteur,  du 
scrupuleux.  C*est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  present.  Nous  n*insis- 
tons  pas  sur  I'esprit  inquiet,  hesitant,  scrupuleux  du  malade.  II 
sent  une  g^ne  dans  toutes  ses  pensees,  cette  gene  Tempeche  de 
faire  attention,  de  travailler.  Son  premier  mot  en  entrant  etait  de 
dire  :  «  Je  sens  une  depression  de  ma  volont^.  »  Malheureuse- 
ment,  il  ne  se  borne  pas  a  6tre  aboulique,  il  cherche  a  interpre- 
ter. Alors  interviennent  toutes  sortes  de  r^ves  :  c*est  la  faute  de 
ses  parents  qui  Tout  opprim^  depuis  son  enfance,  ouplutot  iln*est 
pas  ie  fils  de  ceux  qu'il  croyait  ses  parents,  la  famille  de  sa  mere 
eontient  des  Juifs  puissants  qui  ont  «  lapatte  sur  lui  ».  QuVa-t-il 
de  vrai  dans  tout  cela  ?  II  est  probable  que,  comme  un  de  nosan- 
ciens  malades,  il  confond  les  souvenirs  et  les  reves  :  c^est  dans 
ces  interpretations  que  commence  le  delire  de  persecution. 

Un  delire  de  persecution  ainsi  constitu6  n'est  pas  encore  defi- 
nitif,  et  c'est  ici  qu'une  sorte  d'education  de  I'attention  peut avoir 
une  influence  tres  heureuse  sur  revolution  de  la  maladie. 


Observation  la^.  —  Manie  de  precision  et  de  r6p6tition.  — 

Aboulie, 

Voici  une  manie  banale  qui  survient  tres  souvent  an  cours  des 
aboulies.  Ce  garcon,  Ce...,  age  de  21  ans,  est  employe  comme 
comptable  dans  une  grande  fabrique  depuis  I'age  de  i5  ans,  on 
a  toujours  ete  tres  content  de  lui.  II  y  a  six  mois,  il  a  ete  boule- 
verse  parce  que  le  tonnerre  est  tombe  sur  Fusine  assez  pres  de 
lui  et  voici  que  depuis  ce  moment  il  devient  pen  a  pen  incapable 
de  faire  son  metier.  On  a  remarque  qu'il  mettait  de  plus  en  plus 
de  lenteur  dans  son  travail,  qu'il  depensait  des  heures  a  ter- 
miner une  facture,  et  qu'il  employait  un  apr^-midi  a  ouvrir 
un  tiroir.  i<  Cest,  dit-il,  qu*il  a  besoin  de  faire  attention  a  ce  qu'il 
fait.  ))  11  verifie,  en  eflet,  ses  actions,  il  cherche  a  se  representer 
dans  Timagination  la  premiere  phase  de  Facte  avant  de  passer  a 
la  suivante,  il  recherche  constamment  comment  il  a  marche, 
comment  il  a  passe  par  un  endroit,  comment  il  a  touche  la  cle  de 
la  caissc,  etc.  II  va  jusqu'a  se  demander  de  quelle  mani^re  il  a 
pris  son  mouchoir  dans  sa  poche  et  quand  il  ne  retrouve  pas  avec 
precision  le  souvenir  de  cet  acte,  il  faut  qu'il  le  repete  avant  de 
passer  a  un  autre  et  ainsi  indefiniment.   II  a  parfaitement  con- 
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science  du  ridicule  de  ses  verifications  et  de  ses  repetitions,  mais 
il  ne  pent  s'empecher  de  les  faire. 

Cela  a  commence,  dit-il,  parune  inquietude,  un  sentiment  que 
Taction  etait  mal  faite,  d'une  maniere  incomplete.  La  verification 
et  la  repetition  ne  sont  que  des  derivations  inspirees  tout  naturel- 
lement  par  ce  sentiment  de  mefiance  au  cours  d'une  aboulie  pro- 
fessionnelle. 


Observations  ia5,  126,  127,  laS.  —  Manies  des  precautions.  — 
Phobies  da  contact,  lavage  des  mains,  manie  de  proprete,  aboulie. 

Quand  nous  avons  tHudie  ensemble  les  phobies,  nous  avons  pu 
reunir  devant  vous  plusieurs  malades  presentant  la  phobic  la  plus 
frequente,  I'agoraphobie  ;  maintenant  que  nous  abordons  Tetude 
des  manies  mentales  nous  rencontrons  egalement  une  manie  beau- 
coup  plus  frequente  que  les  autres  dont  nous  pouvons  vous  pre- 
senter simultanement  plusieurs  exemples ;  il  s'agit  des  manies  de 
precaution,  surtout  des  manies  de  proprete.  Nous  voulons  vous 
parler  de  ces  malades  qui  ont  la  manie  bien  connue  de  se 
laver  perpetuellement  les  mains  des  qu'ils  ont  touche  le  moindre 
objet  et  qui  en  arrivent  a  ne  plus  faire  d'autre  action  dans  la  jour- 
nee  que  ce  lavage  perpetuel.  Bien  que  ces  quatre  malades  aient 
tons  la  meme  manie  et  presentent  bien  des  traits  communs,  elles 
se  distinguent  cependant  les  unes  des  autres  par  quelques  details 
dans  revolution  de  leur  maladie.  De  meme  que  Tagoraphobie  pent 
provenir  de  troubles  tres  divers,  la  manie  de  se  laver  les  mains 
se  rattache  a  des  sentiments  qui  ne  sont  pas  toujours  les  memes. 

Cette  jeune  fille  de  25  ans,  Cph...,  n'a  comme  antecedents  he- 
reditaires  que  des  arthritiques,  son  p^re  et  son  oncle  sont 
atteints  de  rhumatisme  chronique  et  d*eczema  ;  depuis  longtemps 
elle  est  moralement  affaiblie,  probablement  depuis  la  puberte, 
elle  ne  pouvait  fixer  Tattention  et  se  plaignaic  de  ne  peuvoir  lire 
parce  qu'elle  avait  toujours  deux  idees  a  la  fols.  Elle  etait  tres 
lente  dans  tout  ce  qu'elle  faisait,  et  passait  deja  des  heures  a  sa 
toilette.  Deja  depuis  quelques  annces,  elle  commengait  quelques 
manies  en  particulier  la  manie  de  repetition  ;  se  sentant  dans  un 
etat  d'inquietude  perpetuelle,  n'etant  jamais  decidee  a  un  acte,  ni 
satisfaite  de  cet  acte,  elle  le  faisait  tres  lentement  et  le  recom- 
men^ait  indefiniment. 
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Un  petit  incident  vint  changer  legerement  la  nature  de  ses 
manies.  Son  professeur  de  piano  fut,  parait-il,  atteint  d'eczema 
aux  mains,  et  cette  maladie  impressionna  la  jeune  fille  d'autant 
plus  qu'elle  la  connaissait  pour  l^avoir  vue  dans  sa  famille.  La 
derivation  mentale  qui  avait  une  tendance  a  se  faire  vers  les  re- 
petitions d'actes  quelconques  se  fit  vers  la  pensee  des  precau- 
tions a  prendre  pour  eviter  Teczema.  Au  lieu  de  repeter  une 
action,  elle  allait  apres  Taction  se  laver  les  mains :  elle  le  fit  d^a- 
bord  tout  naturellement  apres  Tetude  du  piano,  puis  apres  les 
repas,  puis  apres  avoir  touche  un  objet  quelconque.  Actuellement 
elle  veut  se  laver  les  mains  entre  chaque  partie  de  sa  toilette, 
apres  avoir  mis  un  bas,  puis  apres  avoir  mis  son  jupon.  Aussi 
lui  faut-il  quatre  heures  le  matin  pour  s'habiller  ;  la  memc  co- 
medie  recommence  dans  la  journee  pour  niettre  un  chapeau  ou 
une  voilette  et,  pour  eviter  ce  lavage  des  mains  qu'on  lui  reproche, 
elle  prefere  ne  rien  toucher,  c'est-a-dire  ne  rien  faire.  L'aboulie 
semble  survenir  a  la  fin  et  Hre  causee  par  la  manie. 

Yous  savez  notre  opinion  sur  ce  point,  cette  aboulie  qui  se  ma- 
nifeste  a  la  fin  n'est  qu*une  exageration  du  m^me  trouble  qui 
existait  d6ja  au  commencement.  Cette  crainte  du  contact  n'inte- 
resse  en  somme  le  contact  que  d*une  maniere  accessoire,  parce 
que  dans  tout  acte  il  y  a  un  contact,  c'est  primitivemcnt  une  im- 
puissance  de  Facte.  La  manie  de  proprete  n*a  ete  qu'un  substitut 
de  la  manie  de  repetition  qui  constituait  deja  une  derivation  a  la 
suite  d'une  aboulie  primitive. 

Cette  seconde  malade,  Rbn...,  femme  de  27  ans,  est  la  fille 
d*un  alcoolique  ;  elle  a  deja  eu  des  troubles  psychastheniques. 
A  17  ans,  elle  a  eu  la  manie  de  la  repetition  a  propos  de  son  me- 
tier, le  debut  par  Taboulie  professionnelle  est  tres  frequent.  Elle 
etait  domestique  et  devait  laver  la  vaisselle,  elle  n'etait  jamais 
si^re  que  la  vaisselle  fi!it  bien  lavee  et  passait  des  nuits  a  repeter 
cette  operation.  Plus  tard,  elle  a  eu  la  phobic  du  poison,  enfin, 
il  y  a  deux  ans,  elle  perdit  un  petit  neveu  qu'elle  aimait  beau- 
coup  et  qui  succomba  a  une  meningite.  II  en  resulta  un  etat 
d'emotivite,  une  inipuissance  encore  plus  grande  a  se  decider,  et 
une  preoccupation  perpetuellc  de  la  meningite,  des  maladies 
contagieuses  de  la  mort.  Actuellement  toute  action  lui  parait 
difficile  ;  elle  ne  pent  parvenir  a  Taccomplir  completement,  car 
la  pensee  de  la  mnlndie  surgit,  il  lui  vient  des  reflexions  sur  les 
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precautions  a  prendre  et  elle  se  hate  d'aller  se  laver  les  mains. 
C'est  ainsi  qu^elle  ne  pent  plus  ooudre  ni  faire  le  manage,  car, 
apres  chaque  point  ou  apres  chaque  meuble  touche,  il  lui  faut 
se  lever  pour  aller  se  laver  les  mains. 

Cette  autre  femme,  agee  de  28  ans,  Bab...,  n'est  pas  tout  a  fait 
semblable  aux  precedentes  en  ce  sens  qu'elle  ne  se  borne  pas  a 
se  laver  les  mains,  elle  a  la  manie  de  la  proprete  generale  de  son 
int^rieur  :  nuit  et  jour,  il  faut  qu'elle  lave  et  qu'elle  frotte  les 
nieubles  ou  le  parquet.  Kile  lave  tout,  puis  elle  lave  ses  mains  et 
elle  recommence  ainsi  sans  interruption.  Remarquez  que  cette 
malade  comme  les  prdc^dentes,  d'ailleurs,  n*a  pas  d'angoisse 
quand  elle  satisfait  a  sa  manie.  II  ne  faut  pas  considercr  Tan- 
goisse  comme  un  trouble  fondamental  qui  existe  dans  toutes  ces 
formes  de  psychasth^nie,  c'cst  une  derivation  viscerale  fr^quente 
sans  doute,  mais  qui  n'est  pas  indispensable.  Dans  les  vraies  ru- 
minations mentales,  quand  le  malade  s'abandonne  a  ses  oscilla- 
tions, a  ses  interrogations,  a  ses  precautions  de  proprete,  toute  la 
derivation  reste  intellectuelle,  et  il  n'a  pas  d*agitation  ni 
d'angoisse.  Cette  femme  nous  apporte  une  verification  curieuse 
de  ce  fait,  elle  ne  soufTre,  dit-elle,  que  s'il  lui  faut  arreter  sa 
manie.  Son  mari  se  permet  d'entrer  surle  plancher  bien  cire  avec 
de  gros  souliers,  elle  ne  vent  pas  lui  faire  de  reproches,  mais  elle 
se  pr^cipite  derriere  lui  avec  un  chiSTon  pour  essuyer  :  u  II  faut  que 
cela  reluise,  il  faut  que  cela  reluise.  »  Mais  le  mari  insiste  pour 
qu'elle  s'arrete  et  8*asseoie  pres  de  lui,  elle  veut  lui  faire  plaisir 
et  (c  par  un  effort  surhumain,  elle  suspend  son  r^curage  ».  La  voici 
maintenant  qui  ^touffe,  qui  est  toute  en  sueur,  qui  sent  son  coeur 
battre  et  qui  a  des  6tourdissement  a  tomber  par  terre.  L'angoisse 
vient  ici  par  suppression  de  la  derivation  ordinaire  qui  ^tait  la 
manie  de  laver. 

Remarquons,  en  passant,  qu'elle  a  eu  des  convulsions  d'en- 
fance,  des  tics  et  des  acces  convulsifs  dans  lesquels  elle  se 
mordait  la  langue.  Tout  cela  a  disparu  depuis  la  manie  actuelle. 

Cette  derniere  malade,  Chu...,  femme  de  36  ans  pr^sente  une 
maladie  un  pen  plus  complexe.  Elle  mele  une  phobic  avec  la  manie 
de  proprete  :  non  seulement,  elle  se  lave  tout  le  temps  les  mains, 
mais  elle  donne  une  explication  de  cet  acte  bizarre  :  c'est  qu'elle 
a  peur  «  des  miettes  de  graisse  ».  Elle  ne  redoute  pas  les  grosses 
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taches,  mais  les  petites  laches  minuscules,  les  raiettes  de  graisse 
qui  pourraient  sauter  sur  elle.  Cette  expression  est  interessante, 
vous  remarquerez  que  beaucoup  de  ces  raalades  vous  parlent 
ainsi  de  petites  choses.  Les  miettes  de  graisse,  les  6pingles,  les 
allumettes,  les  rognures  d'ongle  reviennent  beaucoup  plus  sou- 
vent  dans  leurs  histoires  que  les  grosses  taches  et  les  gros  dan- 
gers. C'est  la  une  consequence  d'une  disposition  sp^ciale  de  leur 
esprit^  de  toutes  ces  nianies  de  la  precision  et  de  la  verification 
qui  les  portent,  comme  on  dit,  a  rechercher  la  petite  b^te. 

L'^volutlon  des  symptomes  n'est  pas  ici  sans  interet.  La  d^ge- 
n^rescence  h^reditaire  est  plus  nctte,  la  mere  ^tait  deja  inquiete  et 
phoblque,  le  pere  etalt  un  bizarre,  n'achevant  jamais  ce  qu'il 
commengait.  La  malade  a  eu  des  manies  mentales  depuis  IVige  de 
douze  ans  :  il  lui  fallait  ranger  les  armolres  de  ses  poup^es  dix 
fois  de  suite,  sans  arriver  a  etre  satlsfaite.  Mais  la  maladie  ac- 
tuelle  fut  surtout  d^termlnee  par  une  operation  grave  que  dut 
subir  le  marl.  Cette  emotion  la  troubla  :  «  Depuis  ce  moment, 
tout  me  d^plait,  je  ne  prends  plus  de  plaisir  a  rien,  je  reste 
immobile-,  les  bras  crois^s,  pendant  des  heures,  je  n'ai  plus  le 
courage  de  m'habiller,  je  ne  change  meme  pas  de  chemise.  » 
Dites-nous  un  peu  un  detail  qui  nous  interesse,  est-ce  que  vous 
restiez  deja  sans  changer  de  linge,  sans  vouloir  vous  habiller  avant 
de  penser  aux  miettes  de  graisse  ? 

La  maladb.  —  Bien  si]ir,  je  suis  restee  ainsi  plus  de  trois  mois, 
car  je  suis  devenuc  paresseuse  pour  m'habiller  aussitot  apres  Tin- 
quietude  que  m'avait  causae  Top^ration  de  mon  marl,  tandis  que 
la  cralnte  des  miettes  de  graisse  n'est  arrivee  que  trois  mois 
apr^s  a  propos  de  ce  diner  oil  Ton  voulait  me  faire  aller  en  robe 
dc  sole.  Je  n'avais  pas  le  courage  de  m'habiller  et  il  m^est  venu  a 
ridee  que  si  je  mettais  ma  robe  de  sole,  les  domestiques  pour- 
raient m'^clabousser  de  miettes  de  graisse.  » 

Yoyez  par  ce  detail  que  la  forme  de  la  manie  est  post^rieure  h 
la  maladie  elle-m6me  et  qu'ellc  survient  comme  une  sorte  de 
justification  que  la  malade  imagine  ct  qu'elle  conserved  cause  de 
la  paresse  de  son  esprit.  Remarquez  aussi  que  la  conclusion  de 
la  maladie  se  rapproche  du  commencement  :  apres  avoir  lutt6 
contre  les  miettes  de  graisse  en  se  lavant  perpetucllement, 
la  malade  ne  veut  plus  s'habiller  ni  toucher  a  rien,  ni  m^me 
bouger  ;  elle  finit  par  de  Tinertie,  ainsi  qu'elle  a  commence  par  de 
Taboulie. 
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II  n'cst  pas  facile  de  trailer  ce  genre  de  malades,  nous  ne  pou- 
vons  que'vous  indiquer  une  direction  generate  :  on  pent  dimi- 
nuer  les  raanies  comrae  les  angoisses  par  le  bromure,  on  pent 
rassurer  les  malades  sur  les  dangers  quHls  imaginent.  L*essen- 
tiel,  c'est  toujours  le  traitement  de  cette  aboulie  fondamentale  : 
sans  se  preoccuper  trop  de  leur  manie  particuliere,  il  faut  avant 
tout  arriver  a  leur  faire  faire  des  actes.  C^est  en  les  dressant  a 
Faction,  aTattention  complete  que  Ton  fera  disparaitre  les  manies 
secondaires. 


Observation  lag.  —  Manies  des  precautions  et  de  la  preci- 
sion; —  Phobic  des  epingles,  inquietude,  traitement, 

Dans  cette  revue  des  troubles  psychastheniques,  il  faut  vous 
montrer  au  moins  un,  cas  de  cette  crainte  si  banale  que  Ton 
appelle  la  phobic  des  ^pingles  et  qui  se  rencontre  si  frequemment 
chez  les  jeunes  femmes  au  d^but  du  d^lire  du  scrupule.  Quoique 
cette  raaladie  soit  appelle  commun6ment  une  phobic,  la  beleno- 
phobie^  nous  la  consid^rons  plutot  comme  une  nianie  mentale  se 
rattachant  aux  manies  de  la  precision  aux  manies  de  la  precau- 
tion, a  la  micromanic  qui  en  depend.  C'est  pourquoi  nous  vous 
pr^sentons  cette  jeune  fiUe  de  20  ans,  Zo...,  apr^s  des  malades 
qui  ont  des  manies  mentales. 

La  m^re  de  cette  jeune  fille  etait  d^ja  une  Emotive,  une  crain- 
tive  qui  s'efirayait  de  tout  et  de  rien.  Mais  a  Finfluence  de  rh6<- 
redite,  se  sont  ajout^es  evidemment  les  influences  d^bilitantes  de 
longues  maladies.  A  Tage  de  douze  ans,  Zo...  cut  une  fievre  ty- 
phoi'de  grave  dont  elle  se  r^tablissait  difficilement,  quand  elle  fut 
atteinte  d'une  pleur^sie  purulente  de  nature  tuberculeuse.  II  fallut 
lui  faire  Toperation  de  la  resection  des  c6tes  et  Tenvoyer  au  bord 
de  la  mer  a  Berck  :  il  y  eutdeux  ans  de  suppuration.  II  est  tout 
naturel  qu^une  semblable  maladie  ait  amen^  un  tres  grand  epui- 
sement  physique  et  moral.  Quand  elle  rentra  chez  ses  parents,  on 
trouva  que  son  caractere  etait  complMement  change.  Elle  etait 
paresseuse,  lente  dans  ses  mouvements,  toujours  ind^cise  et  in- 
quiete.  Sur  ces  entrefaites,  survint  la  mort  de  sa  grand'mere, 
atteinte  d'une  maladie  de  coeur,  ce  qui  TafHigea  profondement. 
C'est  a  ce  moment  que  Ton  s'apergut  d'une  quantity  de  petites 
manies  bizarres  dont  elle  dut  donner  Texplication.  Elle  refusait 
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completement  de  mettre  les  pieds  dans  la  cuisine,  elle  refusait  de 
s'approcher  d^une  personne  ayant  le  dos  tourn^,  et  voulait  tou- 
jours  etre  devant  les  personnes.  Elle  raangeait  avec  une  lenteur 
invraiseniblable,  machant  dix  fois  un  petit  morceau  avant  de 
Tavaler.  Dans  la  rue,  elle  prenait  en  horreur  les  boutiques  qui 
ont  des  ^talages  a  leur  porte,  et  surtout  celles  des  cremiers ;  il 
fallait  traverser  la  rue  et  faire  de  grands  detours  pour  6viter  de 
passer  aupres  des  boites  de  lait,  enfin  elle  passait  son  temps  a 
compter  les  ^pingles  qu*elle  rencontrait.  Quand  il  fallut  s'expli- 
quer,  elle  (init  par  avouer  a  ses  parents  tres  surpris  qu'elle  avait 
peur  des  epingles,  peur  de  mettre  des  6pingles  dans  la  soupe, 
de  trouver  des  Epingles  dans  ce  qu'elle  mangeait,  peur  de  piquer 
des  epingles  dans  le  dos  des  gens  ou  de  les  jeter  dans  les  bottes 
au  lait,  etc.  Cette  belle  declaration  fut  faite  a  peu  pres  a  Tage  de 
dix'Sept  ans,  et  depuis  ce  moment,  pendant  trois  ans,  la  maladie 
subit  sans  doute  quelques  oscillations,  mais  ne  disparut  jamais. 
En  ce  moment,  il  y  a  plutot  une  grave  recrudescence,  les  pre- 
cautions contre  les  epingles  ont  augmente,  et  la  plupart  des  actes 
sont  gen^s  et  presque  impossibles. 

Actuellement,  il  y  a  beaucoup  plus  de  tics  et  de  manies  :  la  ma- 
lade  crachotte  par  terre,  fait  un  petit  «  hem  hem  »  continue!  pour 
expulser  les  Epingles,  elle  ne  pent  plus  marcher  dans  les  rues,  ni 
s*approcher  de  personne,  elle  compte  tout  bas  perpetuellement ; 
en  un  mot,  la  plupart  des  actes  sont  g^nes,  rdduits  ou  impossi- 
bles. Nous  nous  retrouvons  toujours  a  ce  propos  en  presence  de 
la  meme  difficult^  :  est-ce,  comme  la  malade  le  pretend,  Tid^e 
des  epingles  qui  rend  ainsi  tous  les  actes  difficiles  ou  est-ce  la  dif- 
ficulte  des  actes  qui  fait  naitre  Tidee  des  epingles  ?  Vous  savez 
deja  notre  opinion  a  ce  sujet,  et  ce  cas  ne  fait  que  la  con- 
firmer. 

Malgre  la  predominance  de  la  crainte  des  epingles,  cette  jeune 
fille  a  une  foule  de  troubles  dans  lesquels  les  epingles  n'ont  rien 
a  voir.  Elle  se  preoccupe  de  la  mort  et  elle  a  des  superstitions  et 
des  manies  de  presage.  Toutes  les  annees  et  tous  les  mois  de 
Tannee  il  y  a  des  dates  fatales  qu'elle  redoute  et  auxquelles  elle 
craint  de  mourir.  Elle  prend  des  precautions  pour  ne  pas  bouger 
ces  jours-la,  et  voici  des  actes  qui  sont  arretes  sans  que  cette 
fois  les  epingles  y  soient  pour  rien.  Elle  est  inqui^te  de  ses  pa- 
roles et  croit  qu*elle  est  sans  cesse  exposee  a  dire  des  choses 
qu'il  vaudrait  mieux  garder  pour  elle,  ainsi  elle  a  peur  de  faire  de 
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la  peine  aux  vieilles  gens,  en  leur  rappelant  leur  age  et  la  raort 
prochaine,  elle  a  peur  de  livrer  dans  la  conversation  les  secrets 
de  la  fumille,  aussi,  des  qu'elle  a  dit  quelques  mots,  se  croit-elle 
obligee  de  repasser  dans  son  esprit  cette  conversation  et  de  veri- 
fier chacune  de  ses  paroles  pour  voir  si  elles  ne  sont  pas  repr^hen- 
sibles.  Elle  ^prouve  aussi  le  besoin  de  faire  des  voeux  et  des  ser- 
ments  a  propos  de  tons  les  actes,  nous  reverrons  ce  besoin  jouer 
un  role  beaucoup  plus  important  chez  d'autres  malades ;  remar- 
quons  seulement,  a  propos  de  celle-ci,  qu'il  semble  encore  trou- 
bler  les  actions,  car  elle  se  demande  sans  cesse  si  elle  n'a  pas 
jure  de  faire  Faction  contraire. 

Vous  voyez  done  qu'il  y  a  bien  d*autres  phenomenes  qui  seni- 
blent  de  la  merae  maniere  troubler  les  actes.  Si  au  lieu  d'inter- 
roger  la  malade,  on  se  borne  a  Tobserver,  on  verra  qu'il  y  a  en  plus 
un  tres  grand  nombre  d*actesqui  sont  troubles  ou  supprim^s  sans 
que  la  maladc,  malgre  son  ingeniosit^,  ait  trouv^  aucune  raison  dans 
son  esprit  qui  justifie  ce  trouble.  Elle  est  paresseuse  et  neparvient 
pas  a  se  lever  le  matin.  Si  on  cause  avec  elle,  on  observe  qu'elle 
ne  pent  pas  suivre  une  idee  plus  de  quelques  instants,  et  que  son 
esprit  devie  immediatement.  Ainsi,  sachant  la  date  d*aujourd*hui 
mardi,  elle  avait  besoin  de  trouver  quelle  serait  la  date  du  mer- 
credi  de  la  semaine  prochaine ;  avec  beaucoup  de  bonne  volonte, 
elle  comptait  sur  ses  doigts,  mais  elle  n'a  jamais  pu  parvenir  au 
bout  de  son  petit  calcul,  elle  s*embrouillait  toujours  a  partir  du 
troisicme  ou  du  quatri^me  jour,  et  se  mettait  a  parler  d'autre 
chose,  puis  elle  se  souvenait  qu*elle  cherchait  cette  date  et  re- 
commengait;  apres  dix  essais,  elle  n'y  est  pas  parvenue.  Nous 
ne  contestons  pas  que  la  manie  des  ^pingles,  une  fois  bien  cons- 
titute ne  contribue  a  g^ner  certains  actes,  nous  disons  simple- 
ment  qu'il  y  a  une  i^norme  faiblesse  de  volonte  et  d'attention  en 
rapport  avec  Tepuisement  nerveux  et  que  cette  faiblesse  est  ante- 
rieure  a  toutes  ces  manies. 

II  y  a  eu  chez  elle,  depuis  le  d^but,  des  derivations  de  toutes 
sortes;  Temotion  qui  ^tait,  parait-il,  plus  grande  dans  sa  jeunesse, 
s'ajoutait  souvent  a  la  difliculte  de  Taction.  Fllle  a  surtout  pris 
rhabitude  des  derivations  mentales,  des  reflexions  que  Ton  fait 
d'une  maniere  interminable  au  lieu  d*agir.  Cette  emotivite,  cette 
inquietude,  ce  besoin  de  reflexion,  ont  donn6  naissance  a  des  manies 
de  precision  et  de  precaution  qui  ont  tourne  Tesprit  vers  la  preoc- 
cupation des  petites  choses,  des  petits  dangers;  de  la  h  recher- 
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cher  les  paroles  qu'elie  ponvait  laisser  echappcr,  les  epingles 
qu'elle  laissait  tomber,  il  nV  a  qu'un  pas,  et  chez  ce  genre  dVs- 
prits  qui  aiment  les  symboles,  les  epingles  sont  devenues  Fem- 
bleme  des  precautions.  Nous  aimons  mieux  croire  a  cette  genese 
lente  des  manies  suivant  les  lois  g^n^rales  propres  a  ce  genre 
d'esprits,  plutot  que  de  les  rattacher  a  des  accidents  subits  qui 
auraient  sugg^r6  ces  craintes  speciales. 

Nous  desirous  vous  repr^senter  cette  petite  malade  autrefois 
terrifi^e  par  les  Epingles,  et  qui,  depuis  un  an,  est  completement 
transform^e  afin  de  vous  rappeler  le  traitement  que  nous  lui 
avons  fait  subir.  Ne  parlons  pas  du  regime  sur  lequel  nous  avons 
d^ja  souvent  attir^  votre  attention.  Nous  avons,  bien  entendu,  use 
de  tous  les  toniques  chez  une  malade  aussi  affaiblie.  Remarquons 
seulement  que  Fanalyse  des  urines  nous  a  conduit  a  essayer 
chez  elle  Tacide  phosphorique  qui  semble  avoir  eu  d^excellents 
resultats  : 

CHEZ    LA    MALADE  NORMALS 

La  densite  des  urines  6tait  de.      .     .  loS^jS  1017,8 

L'aciditd  totale  par  litre  en  SO*H  de.  0,9^8  0,849 

L'acide  phosphorique  en  PO*  de.   .     .  4      »  2,o83 
Le  rapport  a  I'exc^dent  de  density  de 

Tacidit^    de 2,71  4>55 

De  Tacide  phosphorique  de.           .     .  11, 46  11,17 

En  somme  hypoacidite  prononc^e  avec  oliguric  tres  accentu6e. 
Nous  avons  voulu  essayer  suivant  le  conseil  de  M.  Joulie,  la  po- 
tion suivante  : 

Acide  phosphorique  oflScinal 17  gr. 

Phosphate  de  sonde 3o 

Eau  distill^e 260 

dont  clle  prenait  d*abord  deux,  puis  quatre,  puis  six  cuiller^es  a 
cafe  par  jour.  Nous  constatons  qu'elle  a  engraisse  de  cinq  livres 
en  deux  mois,  qu'elle  digere  beaucoup  inieux,  et  qu'elle  a  un  aspect 
tout  different.  II  faut  se  garder  de  faire  de  ce  medicament  une 
panache,  et  il  y  a  beaucoup  de  nos  malades  qui  n'en  ont  tir^ 
aucun  profit,  mais  il  nous  parait  bon  de  Tessaycr  dans  certains 
cas  et  ici  il  semble  bien  avoir  rendu  service. 
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Nous  avons  pu  recourir  ici  a  un  traitement  moral  que  la  ma- 
lade  r^clamait  :  elle  avail  grande  conGance  dans  la  suggestion 
hypnotique  et  voulait  etre  gu6rie  par  ce  proced^.  D'autre  part, 
nous  etiODS  d^sireux  de  connaitre  les  effets  des  pratiques  hypno- 
tiques  sur  ce  genre  de  malades.  Aussi,  selon  son  desir,  a-t-elle 
^te  soumise  a  un  traitement  hypnotique  consistant  en  une  seance 
assez  longue  de  pres  d'une  heure  chaque  semaine  pendant  plu- 
sieurs  mois.  II  Taut  constater  tout  d^abord  que  malgre  cet  effort 
et  cette  patience  considerable  elle  ne  s*est  jamais  endormie  r^elle- 
ment  :  jamais  elle  n'a  presents  les  ph^nomenes  caract^ristiques 
du  somnambulisme  et  de  la  suggestion  tels  qu*on  les  obtient  si 
facilement  sur  des  hyst^riques.  Ce  cas  confirme  encore  la  distinc- 
tion que  nous  avons  toujours  etablie  entre  ces  psychastheniques 
et  les  hyst^riques. 

Nous  pensons  cependant  que  ces  stances  d'un  hypnotisme  tout 
a  fait  rudimentaire  nous  ont  et^  extr^mement  utiles.  Comme  la 
malade  avait  une  certaine  confiance  dans  ce  procede,  ces  stances 
nous  ont  permis  d*obtenir  d'elle  une  foule  d'eHbrts  moraux  qu*elle 
n'aurait  jamais  consenti  a  faire  autrement.  Nous  lui  avons  fait 
pousser  a  leur  terme  toutes  les  actions 'sous  pr^texte  d'ob^ir  a 
des  suggestions  ;  nous  avons  exige  de  grands  efforts  d'attention 
pour  toutes  les  sensations,  pour  tous  les  souvenirs,  pour  les  Amo- 
tions, les  sentiments  et  les  idees.  En  un  mot,  nous  avons  cher- 
che  a  la  dresser  a  Tactivit^  sans  trop  nous  pr^occuper  des  Apin* 
gles  et  des  serments.  Au  bout  de  quatre  mois,  les  progr^s  ont  ete 
considerables,  et  ce  qui  arrive  rarement,  la  malade  a  pu  continuer 
ses  efforts  sans  avoir  besoin  constamment  de  subir  notre  influence, 
il  y  a  maintenant  cinq  mois  qu*elle  n*est  plus  revenue,  qu'elle  a 
continue  ses  efforts  et  son  travail,  et  cependant  )es  anciennes 
preoccupations  n'ont  pas  reapparu. 


Observation  i3o.  —  Manie  de  la  recherche.  —  Onontaiomani^i 
amnesie  passagerCy  inquietude, 

Cette femme,  Hg...,  agee  de  5o  ans,  nous  presente  un  symptome 
un  peu  plus  rare.  II  y  a  plus  de  deuxansque  nous  n'avons  eu  I'oc- 
casion  d'examiner  un  ens  semblable.  II  s'agit  d'une  Torme  de 
manie  assez  speciale  dont  le  m^canisme  n'est  pas  tres  clair  :  c*est 
la  manie  de  Tinterrogation  que  Grieslnger  dccrivait  deja  en  i848 
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SOUS  le  nom  de  Griibelsucht  et  qui  a  ^te  plus  ou  moins  coDfondue 
avec  diflterentes  formes  de  I'angoisse.  Cette  femme  est  poussee  a 
chercher  constamment  dans  sa  mdmolre  certains  mots,  en  parti- 
culier  les  noms  des  personnes  auxquelles  elle  pense  ou  dont  la 
pens^e  lui  est  sugg^ree  par  des  ressemblances.  Remarque-t-ellc 
une  figure  en  passant,  il  faut  qu'elle  trouve  le  nom  de  la  person ne 
qui  ressemble  a  ce  passant,  qu'elle  puisse  se  dire  ce  que  cette 
personne  fait,  oil  elle  Ta  rencontree,  etc.  Les  interrogations  peu- 
vent  varier  un  peu,  elles  sont  toujours  du  m^nie  genre. 

Pendant  que  Hg...  se  pose  ces  questions,  le  souvenir  ne  revient 
a  son  esprit  que  d'une  maniere  incomplete :  elle  voit  la  figure  de 
la  personne  sans  trouver  son  nom,  ou  bien  elle  ne  peut  pronon- 
cer  qu'une  partie  du  nom,  ou  bien  elle  ne  retrouve  pas  si  cette 
personne  est  brune  ou  blonde,  etc.  Ce  caractere  incomplet  du 
souvenir  et  la  recherche  qui  en  r^sulte  agitent  <^norm^raent  la 
malade,  d^terminent  surtout  une  angoisse  ^pouvantable  dont  vous 
voyez  la  trace  dans  son  attitude  d6sesper6e  :  elle  souffre  tant 
qu'elle  a  constamment  a  ce  moment  des  idees  de  suicide.  Si 
elle  retrouve  le  nom,  ou  si  quelqu'un  le  lui  soudle,  elle  est  im- 
m^diatement  soulag6e,  mais  elle  conserve  la  terreur  de  cette  an- 
goisse et  la  peur  qu'elle  ne  recommence  a  propos  d'une  nouvelle 
recherche.  Cette  preoccupation  bien  entendu  ne  tarde  pas  a  ra- 
mener  la  meme  question  et  les  soufTrances  recommencent. 

Vous  reconnaissezles  cas  c^lebresquiont^t^d^critspar  Charcot 
et  Magnan^  sous  le  nom  d'onomatomanie.  Parmi  ces  observations 
la  plus  remarquable  est  celle  du  malade  qui  recherche  toute  la 
nuit  le  nom  d'une  petite  fille  dont  il  a  lu  Thistoire  dansle  journal 
et  qui  esttombee  dans  I'^gout.  Le  tourment  est  epouvantable  jus- 
qu'a  ce  qu'on  ait  pu  lui  trouver  un  journal  oil  il  lit  ce  nom  ,: 
«  Georgette  ». 

Le  terme  d'onomatomanie  dont  se  servaient  Charcot  et  Ma- 
gnan  pour  designer  un  pareil  trouble  n'est  peut-etre  pas  tr^s 
juste,  car  la  maladie  ne  porte  pas  uniquement  sur  les  mots  et 
sur  le  langage.  II  y  a  des  recherches  angoissantes  a  propos  des 
images  visuelles  ou  des  images  auditives.  Vous  avez  vu,  il  y  a 
quelques  mois,  cette  femme  qui  apres  la  mort  de  son  mari  .pre- 
tendait   en  avoir  oublie  la  figure  et   ^tait  poussee   a  rechercher 

I.  Charcot  et  Magnan,  L'onomatomanie,  Archives  de  Neurologic,  septcmbre 
i885. 
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cette  figure  avec  angoisse.  Ce  trouble  serait  pIutiM  une  maladie 
de  la  memoire  qu^une  maladie  du  langage  et  encore,  meme  si  on 
admet  qu'il  s'agit  de  la  memoire,  il  faut  bien  se  rendre  compte  du 
point  sur  lequel  porte  le  trouble.  II  n'y  a  pas*  ici  amn^sie  veri- 
table :  Tamn^sie  complMe  laisse  les  malades  plus  calmes ;  ils  ne 
se  prt^occupent  plus  d'une  chose  absolument  eflacee.  C'est  ce 
que  Charcot  avait  remarque  a  propos  de  la  paralysie  hyst^rique  : 
le  raalade  traine  son  membre  comme  s'il  n^existait  pas,  il  ne 
cherche  pas  a  en  retrouver  la  sensation  ni  la  memoire.  Puisque 
cette  malade  recherche  quelque  chose  c'est  qu^elle  se  souvient  en 
partie.  D'ailleurs  lorsqu*on  lui  dit  le  nom  elle  le  reconnait  et  la 
reconnaissance  montre  encore  que  le  souvenir  existait. 

Ce  qui  est  trouble  c'est  done  une  phase  particuliere  du  sou- 
venir:  revocation.  Cette  Evocation  se  fait  mal,  carles  malades, 
tout  en  pr^tendant  quails  cherchent  enorm^ment,  ne  savent  plus 
s'y  prendre  pour  retrouver  ce  qu'ils  cherchent.  Pour  6voquer,  il 
Taut  diriger  I'attention  successivement  sur  difT^rentes  categories 
de  souvenirs,  afin  que  par  le  m^canisme  de  Tassociation  Tun  d'eux 
puisse  ramener  le  souvenir  cherche.  Or,  ces  malades  n'^voquent 
pas  parce  qu'ils  ont  une  sorte  de  crampe  de  Tattention  toujours 
fix^e  sur  un  meme  dt^tail  qui  n'est  pas  suSisamment  associ^  avec 
le  souvenir,  et  ils  ne  sont  pas  libres  de  la  diriger  ailleurs.  Suppo- 
sons  que  nous  cherchions  un  nom  propre  et  que  pour  le  trouver 
nous  nous  r^p^tions  indefiniment  :  ce  nom  doit  commencer  par 
Ca,  essayant  en  vain  d'evoquer  tous  les  noms  commen^ant  par 
Ca.  Comme  en  reality  le  mot  commence  par  Me,  Tobstination  de 
Tattention  sur  une  erreur  initiale  nous  emp^chcra  de  trouver 
jamais  un  souvenir  que  nous  poss^dons  cependant.  C'est  la  une 
partie  de  Icur  maladie  :  amnesie  passagere  d*evocaiion  due  a  une 
fixite  nialndwe  de  Vaitention,  a  une  impuissance  de  la  diriger. 
Et  c'est  pourquoi  un  auteur,  M.  Seglas,  qui  range  encore  cette 
affection  dans  les  troubles  du  langage,  Tappelle  assez  justement 
line  nmnesie  par ojcystique^. 

Mais  il  me  semble  que  ce  n'est  pas  tout,  car  ces  malades  devraient 
avoir  le  calme  de  ceux  qui  ont  des  amnesics  partielles  ;  ils  auraient 
un  oubli  d'^vocation  et  voila  tout.  Et  cependant  ils  n'ont  pas  du 
tout  I'attitude  qu'on  observe  dans  les  aphasies  amn^siques' qui 


1.  J.  S^iGLAs,  les  Troubles  da  langage  chez  les  alUnh^  1896*  p.  100. 

2.  PiTRFS,  Lemons  sur  les  aphasies  amnhiques^  1898. 
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sont  aussides  amnesics  partielles  d'^vocation*.  II  y  a  quelque  chose 
de  plus,  non  seulement  les  malades  ^voquent  mal,  mais  ils  sont 
pousses  a  evoquer  perp^tuellement.  En  plus  de  Tamn^sie  d'evo- 
caiion  il  y  a  impulsion  a  revocation  :  ce  ne  sont  done  pas  unique- 
ment  des  obs6d6s,  ce  sont  des  impulsifs.  Ce  detail  est  int^ressant 
au  point  de  vue  psychologique,  car  il  nous  montre  que  revocation 
est  un  acte  et  qu'il  pent  y  avoir  des  impulsions  pour  cet  acte 
comme  des  impulsions  pour  le  vol  ou  Tincendie. 

Nous  pouvons  chercher,  maintenant  que  nous  avons  compris  le 
symptome,  comment  il  s'est  produit  chez  cette  pauvre  femme. 
L'origine  de  ces  impulsions  bizarres  est  toujours  delicate  a  com- 
prendre.  II  faudrait  etudier  en  detail  toute  la  vie  de  ces  malades. 
Nous  sommes  forces  dans  le  cas  present  de  nous  guider  par  des 
suppositions  vraisemblables.  Nous  ne  voyons  rien  debien  net  chez 
les  parents,  mais  nous  savons  qu'une  soeur  est  morte  a  Tasile  de 
Villejuif.  Cette  femme  Hg...  sans  etre  malade  a  toujours  ete  tres 
emotive.  11  est  interessant  d'observer  qu'il  n'y  a  eu  ni  crises  de 
nerfs,  ni  idees  fixes  avant  ces  quatre  derni^res  annees. 

Tout  a  commence  quand  les  regies  se  sont  ecartees,  c'est-a-dire 
au  debut  de  la  menopause,  de  meme  que  souvent  ces  obsessions 
commencent  a  la  puberte.  A  ce  moment,  nous  remarquons  diffe- 
rents  incidents  qui  peuvent  avoir  joue  un  r6le  dans  cette  re- 
cherche curieuse.  D'abord  son  mari  se  conduisait  mal,  elle  fut 
jalouse  et  se  mit  a  Tepier.  Elle  croyait  le  reconnaitre  dans  la  rue 
et  s'interrogeait  deja  sur  les  ressemblances  du  figure.  Cette  pre- 
miere obsession  de  jalousie  se  guerit  assez  bien. 

Une  seconde  circonstance  est  plus  bizarre  :  on  batit  un  mur 
dans  la  cour  de  sa  maison  en  face  de  la  fenetre  de  sa  cuisine  et 
cela  lui  cacha  en  grande  partie  la  vue  de  la  cour  en  face.  De  la, 
chez  une  bonne  dame  curieuse,  un  grand  ennui  :  entendre  du 
bruit  derri^re  le  mur  sans  savoir  ce  que  Ton  faisait,  vous  compre- 
nez  que  c'est  intolerable.  Differents  details  de  m^me  genre  Font 
amenee  a  rechercher  pour  satisfaire  sa  curiosite. 

Chez  des  individus  faibles  de  volonte,  les  actions  ne  peuvent  pas 
plus  s'arreter  qu'elles  ne  peuvent  commencer,  et  la  preoccupation 
de  la  recherche  devint  continuelle  et  fut  provoquee  par  tons  les 
sujets.  Esperons  que  la  fin  de  la  menopause  pourra  continuer  a 
modifier  ce  caractere. 
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Observation  i3i. —  Manie  de  la  recherche.  —   Onomaiomanie, 
agitation  motrice,  timidite,  aboulie  *. 

II  suffit  de  rapprocher  ce  brave  homme,  Cha...,  age  de  76  ans, 
de  la  malade  precedente,  car  c'est  exactement  la  meme  chose. 
Remarquez  surtout  le  petit  carnet  qu'il  tient  a  la  main  et  sur 
lequel  il  6crit  fi^vreusement.  II  n'a  consenti  a  se  presenter  ici 
qu*a  une  condition,  c'est  que  nous  lui  dicterions  bien  vite  les 
noms  et  les  adresses  de  toutes  les  personnes  qui  lui  parleraient, 
nous  devons  tenir  notre  parole.  En  effet  c'est  pour  lui  une  chose 
tres  grave,  car  il  faut  qu'il  puisse  retrouvertout  de  suite  cesnoms 
et  ces  adresses  ;  s'il  ne  les  retrouvait  pas  il  aurait  une  horrible 
crise  de  recherche.  Pendant  des  heures,  son  esprit  passerait  en 
revue  les  noms  ct  les  adresses  des  medecins  qu'il  connait  pour 
trouver  la  notre  et  il  serait  incapable  de  rien  faire  d'autre  :  quel- 
quefois  il  cherche  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures  presque 
sans  bouger  et,  nous  le  croyons  sans  peine,  il  affirme  que  c'est 
tres  fatigant  et  tres  penible.  Aussi  a-t-il  adopte  la  sage  precaution 
du  carnet  sur  lequel  il  ecrit  les  noms  et  adresses  des  personnes 
qui  lui  parlent  dans  la  journi^e ;  ainsi  il  les  relit  facilement  des 
qu'il  en  eprouve  le  besoin,  son  esprit  se  trouve  satisfait  et  il  pent 
se  livrer  a  quelques  petits  travaux. 

A  Toppos^  de  la  malade  precedente,  ce  malade  n'a  pas  d'an- 
goisses  veritables :  quand  on  le  laisse  se  livrer  tranquillement  a  ce 
qu'il  appelle  sa  recherche,  c'est-a-dire  au  fond  a  une  recitation  per- 
petuelle  de  quelques  noms,  il  ne  souffre  aucunement  et  se  sent 
tres  calme.  II  n'a  des  angoisses  et  surtout  de  I'agitation  motrice 
que  si  on  le  derange  de  cette  occupation  et  si  on  veut  le  forcer  a 
s'occuper  d'autre  chose.  C'est-a-dire  que  si  on  interrompt  la  rumi- 
nation mentale,  la  derivation  se  fait  autremcnt,  I'agitation  men- 
tale  de  la  recherche  est  alors  remplacee  par  I'agitation  viscerale 
et  par  Tangoisse. 

Remarquez  aussi  Tage  de  ce  pauvre  homme,  76  ans  ;  il  raconte 
que  sa  maladie  a  et6  tres  variable  au  cours  de  sa  vie,  mais  qu'en 

I.  Nous  avons  d^j^  signale  ce  malade  dans  un  pr^c^dent  travail,  Nevroses  el 
idees  fixes,  II,  p.  179.  Nous  rcvenons  ici  sur  quelques  details  de  son  observation  k 
cause  de  Tint^rSt  qu'cllc  prcsentc  dans  cette  le^on  sur  Ics  manics  mcntales  de  re* 
cherche. 


296  LES  AGITATIONS  MENTALES 

somme  il  a  presque  toujoiirs  eu  des  tourments  de  ce  genre.  Nous 
savons  que  la  maladie  debute  presque  toujours  dans  la  jeunesse, 
mais  il  est  relativement  rare  qu'elle  se  prolonge  jusqu*a  un  age  si 
avanc^.  MM.  Pitres  et  Regis  remarquentjustementque,  dans  leurs 
statistiques,  les  malades  jeunes  sont  ^normement  plus  nombreux 
que  les  ag^s  et  ils  en  concluent  que  la  plupart  ont  dA  guerir, 
quand  ils  ont  d^passe  35  ou  4o  ans.  I/exemple  de  cet  homme 
prouverait,  s'il  le  fallait,  que  le  trouble  peut  se  prolonger  bien 
plus  longtemps. 

Quant  a  la  pathog^nie,  il  est  inutile  d'y  insister  de  nouveau.  Le 
p^re  a  eu  des  crises  de  nerfs,  la  mere  a  ete  enferm^e  pour  des 
acc^s  de  melancolie,  un  frere  du  malade  est  hyst^rique,  une  soeur 
est  ali^n^e  dans  un  asile.  Ce  serait  bien  le  cas  de  parler  de  delire 
des  h^r^ditaires  et  de  deg^n6rescence  mentale.  II  ne  Taut  pas  ou- 
blier  cependantque  le  malade  a  toujours  ^teun  homme  intelligent 
et  d^licat  :  il  est  artiste  musicien  non  sans  quelque  valeur,  il  s*est 
instruit  lui-meme  et  a  lu  6norm^ment.  11  est  curieux  de  voir  com- 
ment ce  trouble  respecte  les  facult^s  intellectuelles,  comme  si 
celles-ci  ^taient  les  facultes  les  moins  compliqu^es,  les  plus 
faciles  a  conserver,  tandis  qu'il  dctruit  les  facultes  de  volont6 
et  les  facultes  d'adaptation  au  monde  r^el.  Cet  homme  est  avant 
tout  un  aboulique,  sans  aucune  habilet^  pratique  qui  a  toujours 
v^cu  dans  les  nuages,  il  a  toujours  eu  la  manie  de  remplacer 
Faction  par  la  reverie  :  «  J'ai  toujours  et^  reveur,  dit-il,  je  n'ai- 
mais  pas  a  entreprendre  quelque  chose,  je  me  d^fiais  de  moi» 
j'h^sitais,  tout  ^tait  pour  moi  une  corvee  et  maintenaut  encore, 
me  lever  de  mon  lit,  me  mettre  a  table,  manger,  sortir,  donner 
des  lemons  de  musique,  et  surtout  aller  voir  quelqu'un,  tout  cela 
ce  sont  d'horribles  corvees.  » 

Le  travail  mental  a  toujours  ^16  dispose  a  se  substituer  chez 
lui  a  Taction  :  que  dans  ces  conditions  un  certain  travail  mental, 
celui  de  la  recherche,  r^ponde  a  certains  sentiments  d'inquietude 
et  il  deviendra  habituel  jusqu'a  constituer  bien  vite  chez  un 
homme  sans  volonte  une  veritable  manie. 

Observation  iSa.  —  Manie  de  rinterrogation.  —  H^niorragies, 
sentiment  (Titrangete,  phohie  des  couteaux,  sentiment  (Tetonnement 
manie  de  V interrogation. 

Voici  un  joli  cas  de  manie  d'interrogation  qui  peut  vous  mon- 
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trer  les  rapports  de  cette  nianie  mentale  avec  les  phobies  et  les 
sentiments  d'incompl6tudc. 

Les  parents  ne  semblent  pas  avoir  ^te  malades  et  cette  femme 
fut  a  pen  pres  normale  dans  son  enfance,  elle  avait  simplement 
ce  caractere  tres  doux,  sans  volonte  personnelle,  cette  disposi- 
tion a  c^der  a  tout  le  monde,  pour  6viter  lesluttes,  qui  est  carac- 
teristique  de  tons  les  abouliques.  Marine  a  22  ans,  elle  eut  imm^- 
diatement  un  enfant,  mais  raccoucliementd^termina  une  violente 
h^morragie  qui  semble  avoir  ^te  le  point  de  depart  de  Taffaiblis- 
sement  nerveux.  En  effet,  quelques  jours  apres,  elle  commencait 
a  s'en  remettre  quand  elle  remarqua  qu'elle  n'^tait  pas  bien  a  son 
aise  :  «  J'^tais  drole,  me  dit-elle,  je  n'^tais  plus  la  meme,  je 
n'avais  plus  envie  de  manger,  ni  de  dormir,  j'etais  devenue  in- 
differente  a  mon  mari  et  a  ma  petite  fille.  »  Ne  voyez-vous  pas  . 
que  c'est  toujours  le  meme,  debut,  par  Tabaissement  de  la  tension 
mcotale  avec  toutes  les  insuRisances  psychologiques.  A  ce  mo- 
ment, il  lui  sembla  qu'elle  s'^motionnait  pour  un  rien  et  qu'elle 
n'^tait  plus  maitresse  d'elle-m6me.  Elle  eut  peur  de  faire  du  mal 
a  Tenfant,  sentiment  qui  derive  du  sentiment  d*indiff(^rence 
qu'elle  avait  d^jii  remarque.  Cette  peur  se  precisa  bientot  sous 
la  forme  de  phobic  des  couteaux,  des  ciseaux,  des  marteaux,  de 
tous  les  instruments  capables  de  blesser.  La  guerison  de  ce  pre- 
mier acces  survint  en  quelques  mois.  Quand  elle  se  sentit  moins 
drole,  moins  indifferente,  moins  automate,  elle  n*eut  plus  peur 
de  frapper  la  petite  fille  et  la  phobic  des  couteaux  disparut. 

Deux  ans  apres,  nouvelle  grossesse  suivie  d'une  fausse  couche 
avec  h^morragie,  la  rechute  fut  exactement  semblable,  meme  de- 
but et  meme  phobic  des  couteaux  qui  grandit  au  point  qu'elle 
mangeait  avec  ses  doigts  pour  ne  toucher  ni  une  fourchette,  ni 
un  couteau,  de  nonveau  la  guerison  survint  en  quelques  mois. 

Elle  est  rest^e  quelques  ann6es  assez  bien  portante,  mais  sans 
cause  bien  nette  cette  fois,  tout  a  recommence  depuis  six  mois 
sous  une  nouvelle  forme.  II  n  y  a  pas  eu  d'h^morragie  mais  sim- 
plement des  fatigues  ct  une  serie  d'6motions  p^nibles  a  cause  des 
querelles  perp^tuelles  entre  son  mari  et  sa  mere.  Au  ddbut,  meme 
sentiment  de  fatigue  mentale,  d'6tranget6.  Mais  cette  fois  un  petit 
incident  fait  que  ce  sentiment  se  rattache  plus  particulierement  a 
la  perception  ext^rieure. 

Un  jeune  homme  Stranger  est  venu  chez  eux,  elle  Ta  regards 
avec  quelque  attention  pour  chercher  a  le  reconnaitre  et  elle  a 
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^prouve  en  le  regardant  a  un  tres  haul  degr6  ce  sentiment  p^ni- 
ble  d*^trangete :  tout  dans  ce  garcon  paraissait  drole,  son  nez^ 
ses  yeux,  ses  bras,  ses  jambes.  Ce  sentiment  fut  si  net  qu'il  de- 
vint  le  point  de  depart  de  toute  la  maladie  actuelle.  D6ja,  il  y  a 
quelques  annees,  nous  vous  avons  presente'  une  malade  curieuse 
chez  laquelle  la  folie  du  doute  debute  apres  un  sentiment  d'^ton- 
nement.  Un  petit  jeune  homme  de  la  maison  Uii  fit  une  declara- 
tion inconvenantc  dont  elle  resta  stupefaite  et  depuis  elle  prit  la 
manie  de  s'interroger  sur  tout.  Nous  avions  d^ja  le  sentiment  que 
cette  impression  de  drole  jouait  un  r6le  dans  la  folie  du  doute, 
mais  nous  ne  comprenions  pas  tout  a  fait  ce  role  d'une  maniere 
assez  generate,  nous  vous  disions  que  ce  sentiment  survenu  acci- 
dentellement  persistait  et  amenait  naturellement  Tinterrogation. 
Nous  croyons  aujourd'hui  que  ce  sentiment  est  la  premiere  mani- 
festation d*un  grand  abaissement  psychologique  qui  empeche  les 
sujets^d'arriver  au  sentiment  du  reel  et  que  cet  abaissement  peut 
amener  des  derivations  varices  parmi  lesquelles  les  agitations  mo- 
trices,  les  angoisses  comme  dans  les  deux  premiers  acc^s  de  pho- 
bie  de  notre  malade  aussi  bien  que  les  ruminations  mentales  a 
forme  d'interrogation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  ce  sentiment  d'etrangeti^  porte  sur 
les  objets  exterieurs,  quand  il  est  Ires  remarqu^  par  le  sujet  il 
peut  determiner  Torientation  que  vont  prendre  les  derivations. 
Chez  cette  malade  aussitot  apres  le  premier  etonnement,  les 
questions  ont  commence :  «  Voila  tout  de  meme  comment  on  est 
fait,  avoir  des  bras,  des  jambes,  une  t^te,  est-ce  assez  drole  ?  Je 
ne  trouve  plus  le  monde  naturel,  je  me  demande  pourquoi  on  a 
tout  cela.  Puis  j'ai  eu  la  m^me  impression  un  jour  qu'il  tonnait, 
qu*il  y  avait  des  eclairs ;  alors  je  me  demande  comment  il  tonne, 
comment  cela  se  fait  qu'il  fait  jour,  qu'il  fait  nuit.  Et  cela  me 
prend  pour  tout:  comment  cela  se  fait  qu'on  ait  des  souliers?  Si 
on  n'avait  pas  des  yeux  comment  est-ce  que  Ton  ferait  pour  voir? 
Et  s'il  n'y  avait  pas  de  rivieres,  comment  est-ce  que  Ton  ferait 
pour  boire,  pour  laver?  Des  qu'un  objet  me  frappe,  il  faut  que  je 
m'interroge  dessus  indefiniment,  aussi  je  fais  tout  pour  que  rien 
ne  me  frappe  pas,  je  n'ose  plus  rien  regarder.  » 

Qu'est-ce  qu'elle  appelle  etre  frapp^e  par  un  objet?  II  nous 
semble  qu'il  faut  pour  cela  deux  conditions  :   i^  qu'elle  essaie  de 

I.  AViTOSM  et  idSes  fixes,  II,  p.  i58. 
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faire  attention  a  Tobjet,  et  a°  qu'elle  soit  a  ce  moment  en  ^tat 
d'abaissement  mental  qui  la  rende  incapable  de  pousser  cette  at- 
tention a  son  terme.  Ainsi,  en  ce  moment,  elle  est  tres  interes- 
s^e  par  tout  ce  que  nous  disons  sur  elle,  mais  cela  ne  la  frappe 
pas  :  «  C'est  vrai,  interrompt  la  malade,  vous  ne  me  paraissez  pas 
droles  et  je  n'ai  pas  envie  de  chercher.  »  C'est  qu*elle  est  excit^e, 
emotionnee,  soulevee  au-dessus  de  son  niveau  habituel  et  que 
Tattention  arrive  a  son  terme  qui  est  le  sentiment  du  reel.  Mais 
si  elle  est  en  ^tat  d*abaissement  mental,  comme  cela  lui  arrive 
surtout  le  matin,  elle  ne  peut  etre  calme  que  si  elle  consent  h 
Tester  dans  le  vague.  Si  un  objet  attire  Tattention,  celle-ci  pro- 
voque  une  excitation  impuissante  qui  se  derive  en  ph^nom^nes 
intellectuels  d'interrogation,  parce  que  Thabitude  survenant  a  la 
suite  des  remarques  pr^cedentes  les  a  dirig^es  dans  ce  sens. 


Observations  i33,  i34,  i35.  —  Manie  de  la  recherche  m6ta- 
physique.  —  Doutes,  inquidtudes,  interrogations. 

Cette  fillette  de  i6  ans,  Py...,  est  tres  malheureuse  ;  mais  ce 
ne  sont  pas  des  chagrins  de  son  age  qui  la  tourmentent,  ce  sont 
de  graves  problfemes.  Elle  voudrait  savoir  si  Dieu  existe,  tout  sim- 
plement :  il  ne  lui  faudrait  pas  autre  chose  pour  etre  heureuse. 
Malheureusement  personne  n'a  encore  pu  lui  donner  des 
renseignements  suflisants  a  ce  sujet.  Aussi  reste-t-elle  inquiete, 
malheureuse  et  passe-t-elle  tout  son  temps  a  chercher  dans  son 
esprit  une  reponse  a  cette  question  que  les  plus  grands  philoso- 
phes  ont  trait^e,  a  son  avis,  d'une  maniere  bien  pen  satisfaisante. 
Cette  recherche  se  fait  d*une  manifere  tout  a  fait  exageree,  elle 
continue  des  heures  enticres  m^me  pendant  la  nuit,  si  bien  qu^elle 
devient  fatigante  et  penible.  L'enfant  se  rend  bien  compte  que  sa 
recherche  est  inutile  et  ridicule,  elle  essaie  en  vain  de  I'arr^ter, 
mais  quand  elle  veut  la  suspendre,  elle  est  prise  d*agitation  mo- 
trice  et  se  roule  par  terre  comme  si  elle  avait  une  crise  de  nerfs. 
Aussi  prefere-t-elle  ne  pas  arreter  elle-m^me  la  recherche ; 
elle  demande  aux  autres  de  Tarreter  par  une  solution  definitive. 
Les  reponses  ordinaires  ne  la  satisfaisant  pas,  elle  indique  elle- 
meme  la  phrase  qu'il  faut  prononcer  avec  conviction.  Quand  elle 
vient  vous  dire  les  larmes  dans  les  yeux :  a  N*est-ce  pas  que  ce 
serait  triste,  lugubre,  si  Dieu  n'existait  pas,  »  il  Taut  lui  repon- 
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dre  :  «  Tu  es  une  idiote,  tu  sais  bien  que  le  bon  Dieu  existe.  »  Et 
61  on  ne  r^pond  pas  exactementcette  phrase,  ou  si  on  la  dit  avec 
quelque  mollesse,  elle  se  sent  affolee  et  elle  a  de  veritables  crises 
de  d^sespoir. 

Au  premier  abord,  il  semble  que  ce  soit  la  une  v<^rilable  obses- 
sion portant  sur  un  point  precis,  Texistence  de  Dieu.  Nous  croyons 
que  Tobsession  n'est  pas  si  nette  et  qu*il  s^agit  plutot  d'une  ma- 
nic d'interrogation  assez  vague  dont  il  est  facile  de  comprendre 
la  formation. 

II  s'agit  d'une  famille  tr^s  intelligente,  mais  n6vropathe  ;  la 
m^re  est  une  nerveuse,  une  tante  et  un  cousin  sont  somnam- 
bules,  cette  petite  est  troubl^e  par  revolution  d'une  puberty  tar- 
dive, les  regies  ne  sont  venues  qu'a  i5  ans,  en  meme  temps,  de- 
puis  deux  ans,  elle  a  grandi  d6mesur^ment ;  ajoutons  qu'elle 
s*est  6puis<^e  pour  passer  avec  succ^s  des  examens  didiciles.  Elle 
s'est  sentie  fatigu6e,  elle  a  commence  a  mal  dig^rer  et  a  mal  dor- 
mir,  elle  a  beaucoup  maigri.  Elle  est  devenue  faible  de  volont^, 
extr^mement  ind<^cise,  irritable  et  inquiete  a  propos  de  tout.  Le 
premier  symptome  qu*elle  ait  ressenti  depuis  un  an,  c*est  le  doute 
religieux.  On  dit  d'ordinaire  que  ce  doute  est  deja  une  id^e  fixe, 
on  repete  a  ces  petites  malades  qu'elles  se  trompent  et  qu*elles 
ont  tout  autant  de  foi  qu'auparavant.  Nous  reprendrons  la  ques- 
tion a  propos  de  grands  scrupules  religieux,  nous  nous  bornons 
a  vous  dire  aujourd'hui  qu*a  notre  avis  cette  petite  malade  a  en- 
tierement  raison :  la  foi,  la  confiance  se  rattachent  a  la  volonte  et 
diminucnt  avec  elle.  Des  qu'il  y  a  abaissement  mental  les  croyan- 
ces  les  plus  d^licates  et  en  particulier  celles  qui  attirent  le  plus 
Tattention  consciente  du  sujet  diminuent  r^eliement.  II  est  vrai 
que  le  malade  porte  une  attention  inquiete  sur  cette  diminution, 
qu*il  la  croit  plus  grande  qu'elle  n*est,  qu'il  Texagere  par  Tat- 
tention  m^me,  car  celle-ci  en  se  portant  sur  la  fonction  de  croyance 
la  rend  par  la  m6me  plus  difficile  ;  mais  il  n^cn  est  pas  moins  vrai 
qu'il  y  a  au  fond  une  vraie  diminution  de  la  faculty  de  croire 
avec  energie.  Pour  avoir  cette  vraie  foi  qui  implique  Tadh^- 
sion  de  Tetre  tout  entier  et  qui  n*a  pas  besoin  des  subtilit^s  de 
la  demonstration,  il  faut  Tenergie  de  la  tension  nerveuse  que  Ton 
trouve  chez  Tenfant,  chcz  les  simples  d*esprit  bien  portants. 
Nous  comprenons  done  que  cette  jeune  fille  ait  fait  des  efforts 
pour  croire,  efforts  qui,  n*aboutissant  pas  a  leur  terme,  amenent 
une  agitation.  Chez  cette  personne  d'une  famille  trfes  cultiv^e, 
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tres  intelligente  elle-meme,  trop  peut-etre,  Tagitation  ne  reste 
pas  uniquement  motrice,  il  y  a  des  reflexions,  des  recherches.  II 
y  a  un  an,  elle  s'interrogeait  sur  la  fin  du  monde,  sur  la  creation, 
puis  elle  se  passionna  pour  des  probiemes  particuliers.  Elle  se 
demandait  s*il  y  a  des  habitants  dans  la  lune,  comment  se  font 
les  stigmates  des  saints ;  elle  se  posait  une  foule  de  probiemes  sur 
lesquels  elle  ruminait  perpetuellement.  Le  probleme  de  Texis- 
tence  de  Dieu  est  devenu  comme  un  symbole  qui  resume  tous 
les  autres. 

Deux  mots  seulement  sur  eet  homme  de  27  ans,  Rost...,  pau- 
vre  gar^on  neurasth^nique,  tiniide,  qui  begaie  parce  qu'il  est  de- 
vant  nous.  II  se  sent  la  tete  fatigu^e  et  voudrait  bien  la  reposer : 
mais  il  est  oblige  malgre  lui  de  r^flechir,  de  chercher  ind^fini- 
ment  a  propos  d*immenses  probiemes. 

Lb  maladb.  —  «  C'est  comme  si  j'^tais  oblige  de  preparer  un 
immense  ouvrage  qui  aurait  pour  titre :  la  lumi^re,  les  ombres, 
le  violet,  la  mort  et  T^lan.  » 

II  parait  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  terrible  c'est  la  recherche  de 
(c  la  definition  du  violet  »,  il  en  perd  le  sommeil.  Notez  qu'il  est 
tout  honteux  de  ces  absurdit^s,  mais  son  esprit  est  comme  forc^ 
de  rechercher  malgr^  lui. 

Cette  femme  de  21  ans,  Hm...,  va  peutetre  nous  expliquer  un 
pen  mieux  la  genese  de  ses  recherches  philosophiques  sur  le 
monde.  Puberte  tardive  a  i5  ans,  attention  difficile,  de  peu  de 
dur^e  se  terminant  par  des  ^nervements,  timidity,  inquietude,  ce 
sont  les  antecedents  ordinaires.  H'm...  etait  enceinte  a  Tage  de 
19  ans  et  supportait  mal  la  grossesse,  son  inquietude  avait  aug- 
ments et  quelques  paroles  maladroites  avaient  donnS  une  direc- 
tion a  son  inquietude.  Sa  belle-mere  lui  avait  dit  en  plaisantant 
de  ne  pas  aller  au  Jardin  des  Plantes,  de  peur  que  la  vue  des 
animaux  n'influat  sur  Tenfant.  Depuis,  la  voila  tres  inqui^te,  qui 
craint  «  que  son  enfant  ne  soit  comme  une  b6te  ».  Elle  raisonne 
tout  le  temps  sur  la  forme  qu'aura  cet  enfant :  «  Aura-t-il  des  na- 
geoires  en  guise  de  mains ;  aura-t-il  une  trompe,  etc.  ?  Comment 
se  forment  les  membres  ?  Comment  est-ce  que  se  fait  la  vie,  etc.  ?  » 
Ces  reflexions  ne  sont  pas  tres  mauvaises  tant  que  dure  la  gros- 
sesse. Arrive  un  accouchement  difficile  d*un  enfant  tres  normal 
d'ailieurs.  Elle  essaie  de  le  nourrir,  et  s*epuise,  il  faut  y  renon- 
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cer.  Depuis  qu'elie  a  dii  cesser  rallaitement,  elle  est  tourmentee 
jour  et  nuit  par  une  abominable  rumination  qui  ne  porte  plus  du 
tout  sur  Tenfant  mais  sur  les  etres  vivants  et  sur  le  monde  : 
<(  Pourquoi  est-ce  qu'il  y  a  un  monde,  comment  est-ce  qu'il  y  a 
des  choses,  comment  peut-on  arrlver  a  faire  des  arbres,  com- 
ment se  forment  les  doigts  des  mains...?  »  Nous  vous  faisons 
grace  de  ses  reflexions,  nous  remarquons  seulement  qu*elles  ne 
sont  pas  toujours  betes ;  ainsi  cette  femme  sans  aucune  espece 
d*instruction  a  d^couvert  a  elle  toute  seule  que  les  nageoires  des 
poissons,  celles  des  phoques,  les  ailes  des  oiseaux,  les  pattes  des 
lizards  et  la  main  des  hommes  sont  des  organes  analogues,  for- 
mes sur  le  meme  plan.  Elle  fait  ainsi  des  comparaisons,  des  re- 
flexions quelquefois  justes,  souvent  stupides  ;  mais  cequi  est  ca- 
racteristique  c'est  que  ce  travail  mental  continue  ind<^finiment 
hors  de  propos  et  n^arrive  jamais  a  la  satisfaire. 

Ces  interrogations  metaphysiquesont  ete  tres  souvent  signalees. 
Le  malade  de  Legrand  du  Saulle  qui  cherchait  pourquoi  les 
feuilles  des  arbres  etaient  vertes  employait  presque  les  m^mes 
termes.  Mais  il  nous  semble  qu*on  n*en  a  pas  donn^  Texplication. 
II  ne  s*agit  pas  la  de  suggestion,  personne  n*a  sugg^re  a  cette 
pauvre  ouvriere  de  faire  de  la  philosophic  zoologique  et  les  sug- 
gestions ne  se  prc^sentent  pas  de  cette  mani^re.  Sa  recherche 
se  rattache  ^troitement  a  un  sentimept  que  nous  connaissons 
bien,  le  sentiment  d'6tranget6  du  monde  :  quand  elle  demande 
pourquoi  les  hommes  ont-ils  des  mains,  c^est  comme  si  elle 
disait,  ainsi  que  nos  autres  malades  que  les  mains  des  hommes 
lui  semblent  droles.  ¥a  comment  se  forme  cette  interrogation  ? 
Par  une  derivation  sous  forme d'agitation  intellectuelle  des  efforts 
impuissants  pour  atteindre  a  la  perception  complete  avec  senti- 
.  ment  de  r^alite. 

Ici,  nous  pouvons  m6mc  remonter  plus  loin :  pourquoi  chez  cette 
femme  est-ce  la  perception  des  animaux,  des  etres  vivants  qui  a 
subi  un  abaissement  ?  C'est  parce  que  pendant  sa  grossesse  son 
attention  a  et^  attirec  sur  la  formation  des  etres  vivants.  Les  per- 
ceptions rest^cs  automatiques  comme  celles  d'une  table  continuent 
a  se  faire  assez  bien,  mais  les  perceptions  attentives  comme  celles 
de  Tanimal  vivant  sont  insudisantes  depuis  que  Tattcntion  est 
abaissee  et  en  un  mot  Torigine  premiere  de  la  maladie,  c'est 
r^puisement  de  la  grossesse  et  de  Taccouchement  avec  sentiment 
d*incompl6tude  et  attention  dirig^e  sur  I'enfant. 
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Voici  cette  femme  guerie  en  trois  mois,  repos,  toniques,  di- 
rection de  Tattention  sur  de  tout  autres  sujets,  les  operations 
arithm^tiques.  Sous  Tinfluence  d'un  peu  d*encouragement,  elle  a 
pu  faire  quelque  gymnastique  de  Tattention  et  elle  a  ete  toute 
etonn^e  de  voir  «  que  les  animaux  iui  paraissaient  des  betes  toutes 
naturelles  ».  Si  elle  etait  vraiment  philosophe,  elle  saurait  que 
des  b^tes  toutes  naturelles  n*en  sont  pas  moins  tres  myst^rieuses  ; 
mais,  comme  elle  est  simple,  du  moment  qu'elle  ne  s'etonne  plus 
elle  ne  philosophe  plus.  Les  Grecs  avaient  raison  quand  ils  disaicnt 
que  le  dieu  Thaumas  etait  le  pere  de  la  philosophic.  II  n*en  est 
pas  moins  assez  triste  de  remarquer  que  cette  femme  ne  philoso- 
phe qu*au  moment  oil  son  esprit  est  malade,  ce  n'est  pas  flatteur 
pour  la  speculation  philosophiquc. 


Observation  i36.  —  Manie  de  la  recherche  psychologique.  — 

Phohiesy  obsessions  diverses. 

Nous  vous  signalons  rapidement  cette  malade  qui  pr^sente  sous 
une  forme  curieuse  la  manie  de  la  recherche.  Le  pere  est  un  dou- 
teur  et  un  maniaque  qui  avait  le  besoin  de  verifier  les  actes  et  de 
les  r^peter,  la  soeur  du  pere  avait  une  maladie  analogue.  Notre 
malade  a  deja  traverse  plusieurs  crises  de  psychasthenic ;  a 
17  ans  se  developpa  la  phobic  descouteaux,  elle  cut  ii  ce  moment 
des  crises,  des  sortes  de  crampes  qui  ont  fait  admettre  le  dia- 
gnostic d'hyst^ric.  Vous  savez  que  nous  ne  rencontrons  guere 
aujourd'hui  Tassociation  clinique  de  Thysterie  et  des  sympt6mes 
psychasth^niqucs  ;  il  est  probable  qu'elle  a  eu  simplement  de  I'agi- 
tation  motrice.  Mais  nous  ne  voulons  pasaffirmer  qu^ellen'aitpas 
alterne  entre  Thyst^rie  et  la  psychasthenic,  ce  qui  sc  presente 
dans  quclques  observations.  Le  mariage  arreta  cette  premiere 
p6riode  maladivc  ;  de  3o  a  4o  ans  survinrent  de  nouvelles  crises 
de  depression  avec  la  phobie  de  Tobscurite,  lapcur  d'etre  aveugle. 

A  46  ans,  aprcs  la  mort  du  mari^  commence  le  trouble  actuel 
de  la  manicrc  suivantc.  Un  jour  6tant  au  piano,  elle  sent  une 
g6ne,  un  trouble,  ne  se  reconnait  pas,  ctse  demande  si  c'cst  bien 
elle  qui  joue,  c'est  un  sentiment  de  depersonnalisation,  de  perte  du 
sentiment  du  reel.  Le  trouble  s'^tend  aux  objets  exterieurs  qui 
ne  sont  plus  naturels.  Peu  a  peu  se  d^veloppc  un  veritable 
delire,  non  plus  metaphysique,  mais  psychologique,   voici  quel- 
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ques  exemples  des  ruminations  qui  envahissent  perpetuollement 
son  esprit.  «  La  difference  entre  le  moi  et  le  non  moi,  leur  sepa- 
ration et  cependant  leur  penetration  mutuelle,  voila  les  probl^mes 
qui  me  preoccupent.  Comment  se  fait-il  qu*une  personne  qui  est 
en  dehors  de  moi  puisse  cependant  me  parler,  c'est-a-dire  faire 
p6netrer  ses  idees  en  moi?  L'affection  est  en  moi,  comment  se 
fait-il  que  ceux  que  j^aime  soient  en  dehors  de  moi  ?  La  transi- 
tion se  fait  par  la  parole,  comment  la  parole  entraine-t-elle  d*un 
moi  a  un  autre  des  pens^es  ?  Quel  est  le  mecanisme  de  la  vision, 
la  vue  est-elle  identique  a  un  toucher  lointain  ?  Le  toucher  ^tant 
le  seul  des  sens,  qui  soit  a  peu  pres  si)r,  la  vision  n'a  de  valeur 
que  si  elle  est  identique  au  toucher,  dans  quelle  mesure  ce  rap- 
prochement est-il  possible  ?...   » 

II  est  triste  de  constater  que  ces  etudes  ne  sont  que  du  delire, 
cela  nous  fait  faire  de  tristes  reflexions  sur  nos  travaux  psycholo- 
giques.  En  efTet,  supposez  qu^on  vous  indique  ces  problemes  sans 
vous  dire  de  quelle  maniere  ils  se  pr^sentent  chez  une  brave 
femme  de  bj  ans,  vous  les  trouveriez  interessants,  et  tr^s  sem- 
blables  a  ceux  que  Ton  discute  en  philosophic.  Cela  vous  montre 
bien  qu*en  r^alite,  la  reflexion  psychologique  n'est  pas  une  chose 
naturelle  :  Tenfant  n'est  pas  psychologue,  il  ne  sait  meme  pas  ce 
que  signifie  le  mot  «  rever  )>.  II  n'y  a  pas  pour  lui  depensee  pure, 
desinteressee,  en  dehors  des  actes  et  de  la  realite.  II  y  a  quelque 
chose  de  maladif  dans  cette  disposition  a  contempler  Tespril  en 
lui-m^me  d'une  maniere  desinteressee.  II  est  vrai  que  les  grands 
philosophes  vont  nous  repondre  qu^il  y  a  la  peut-etre  un  grand 
merite,  que  ce  desinteressement  de  la  realite  est  justement  cequi 
nous  separe  de  Tanimal,  mais  la  vue  de  nos  malades  est  faite  pour 
nous  defendre  de  Torgueil. 

Une  petite  reflexion  a  propos  du  traitement  de  cette  malade. 
Son  agitation  mentale  etant  extreme,  son  incapacite  pour  tra- 
vailler,  pour  s'occuper  de  la  realite  eiant  devenue  tres  doulou- 
reuse,  elle  nous  a  demande  de  lui  appliquer  un  traitement  dont 
elle  avait  entendu  parler,  le  traitement  par  la  morphine.  Ce  trai- 
tement a  en  efiet  ete  propose  et  repandu  avec  beaucoup  d'ener- 
gie  par  M.  A.  Voisin.  II  ne  nous  parait  aucunement  absurde  et 
nous  sommes  tres  disposes  a  croire  qu'il  doit  donner  des  succes. 
La  morphine  comme  Talcool  peut  etre  un  excitant  de  la  tension 
nerveuse,  en  meme  temps  qu'elle  calme  les  reactions  douloureuses. 
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Nous  avons  montr^  autrefois  qu'une  iDJection  de  morphine  chez 
une  hyst^rique  faisait  disparaitre  ses  stigmates;  nous  avions 
d'ailleurs  observe  le  meme  fait  a  propos  de  Tivresse  alcoolique. 
II  est  tres  probable  que  la  morphine  comme  Talcool  doit 
donner  momentan6ment  a  ces  malades  une  tension  plus  grande, 
une  perception  plus  reelle  et  qu'elle  peut  supprimer  leurs  rumi- 
nations. Cependant  nous  h^sitons  ^norni^ment  a  -employer  ce 
traitementy  songez  done  combien  ces  malades  s'accoutument  faci- 
lement  a  une  excitation  et  a  un  soutien,  quel  besoin  terrible  ils 
ont  de  voir  la  personne  qui  les  a  remontes,  de  revenir  au  traite- 
ment  qui  les  a  momentanement  relev6s,  et  vous  comprendrez 
quel  terrain  favorable  ils  ofirent  a  la  morphinomanie.  Pouvons- 
nous,  sans  scrupule,  prendre  la  responsabilit6  de  la  d^velopper 
chez  eux  presque  a  coup  si!kr  ?  Nous  avons  done  refus^  a  cette 
malade  ce  qu'elle  demandait.  II  parait  que  d'autres  n'ont  pas  eu 
les  memes  scrupules  et  qu'elle  a  subi  pendant  quelques  mois  un 
traitement  par  la  morphine.  Le  r^sultat  nous  dit-on  est  beau, 
voici  quelques  semaines  qu'elle  est  rentr6e  chez  elle  a  pen  pres 
d6barrass6e  de  ses  manies.  C'est  le  succes  que  nous  pr^voyions, 
mais  est-elle  aussi  debarrass6e  de  la  morphine  ?  On  ne  nous  en 
parle  pas  :  nous  le  souhaitons. 


Observation  187.    —  Manie  de  la  perfection   appliqu6e  k  la 
miction.  —  Scrupules, 

Voici  un  type  d*une  nouvelle  forme  de  manie  mentale  dont  nous 
desirous  vous  presenter  plusieurs  exemples,  les  manies  de  la 
perfection.  C'est  au  fond  toujours  un  mecanisme  analogue,  il  y  a 
un  sentiment  d'incompUtude  d^termin^  par  un  abaissementd'une 
fonction,  puis  un  effort,  une  derivation  mentale,  qui  porte  ici  non 
pas  a  faire  des  recherches,  mais  a  perfcctionner  d'une  maniere 
malheureusement  absurde  la  fonction  d^faillante.  Chez  un  pre- 
mier groupe  de  malades  il  s'agit  de  fonctions  physiologiques  et 
nous  avons  a  ^tudier  de  nouveaux  troubles  psychasth^niques  de 
ces  fonctions.  En  voici  un  exemple  remarquable  applique  a  Facte 
pourtant  bien  simple  dela  miction.  Cette  femme  de45ans,  Vor..., 
cherche  simplement  a  uriner  dans  la  perfection.  «  II  est  facheux 
d'uriner  mal,  de  conserver  une  partie  de  Turine  dans  la  vessie, 
de  laisser  perdre  des  gouttes  apres  Tacte,  de  s'exposer  a  un 
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bcsoin  intense  dans  des  circonstances  facheuses.  Pour  eviter  tout 
cela,  il  faut  uriner  avec  perfection,  mais  cela  n'est  pas  aussi  facile 
qu'on  se  le  fi<^ure  :  il  faut  rester  sur  le  vase,  bien  sentir  le  passage, 
r^gler  dans  tons  ses  details  le  coup  de  piston  »  (Notez  que  la 
pauvrefemme  applique  a  tort  et  a  travers  les  motsqu'elle  a  enten- 
dus  et  ignore  tout  a  fait  que  la  femme  n'urine  pas  comme  rhonarae). 
Malgr^  ses  ef£orts  le  r^sultat  ne  lui  semble  pas  brillant,  a  peine 
s'est-elle  6loign6e  qu*elle  a  le  sentiment  d'un  acte  incomplet ;  le 
plus  simple  est  alors  de  recommencer  les  efforts;  elle  recom- 
mence le  meme  travail  et  arrive  au  meme  resultat.  Elle  va  et 
vient  indefiniment  de  sa  chambre  au  cabinet  :  le  soir  au  moment 
de  se  coucher,  elle  fait  cinquante  fois  le  voyage,  .avant  de 
tomber  sur  son  lit  transie  de  froid  et  de  fatigue.  A  Tepoque  des 
regies,  la  manie  augmente  encore  et  occupe  litt^ralement  toute  la 
journ6e. 

Nous  avons  deja  vu  ici  m6me  des  manies  de  perfection  appli- 
queues  a  la  respiration,  a  la  mastication,  nous  n'avions  pas  encore 
vu  cette  forme  bizarre  de  la  manie  de  la  perfection  appliqu^e  a 
Tacte  d'uriner.  La  genese  en  est  bien  simple,  cette  femme  a 
toujours  eu  la  meme  disposition,  mais  elle  Tappliquait  d*une 
maniere  moins  ridicule.  Indecise,  hesitante,  elle  n'allait  jamais 
au  bout  d'une  action  ni  m^me  d'une  emotion.  Il  lui  semblait  tou- 
jours qu'elle  s*arr6tait  avant  la  fin,  il  en  resultait  un  sentiment 
perp^tuel  de  m^contentement,  de  scrupule,  de  remords.  Elle  avait 
la  manie  de  chercher  a  etre  consciencieuse  en  tout,  surtout  pour 
les  choses  futiles  ;  elle  se  croirait  crimincUe  si  elle  ne  lisait  pas 
son  journal  de  la  premiere  a  la  derniere  ligne,  cequi  ne  Tempeche 
pas  de  le  lire  tres  mal  et  de  ne  pas  savoir  ce  qu*il  y  a  dedans.  A 
Tage  de  i8  ans,  ses  scrupules  et  ses  remords  furent  assez  serieux 
pour  que  Charcot,  qui  la  soignait,  la  fit  interner.  La  crise  actuelle 
a  ete  d^terminee  par  une  petite  maladie,  un  eczema  du  p^rin^e 
qui  la  forca  a  prendre  des  soins  de  proprete  de  cette  region.  On 
lui  fit  craindre  de  mouiller  ses  panseraents  par  Turine,  elle  voulut 
prendre  des  precautions  en  urinant,  Tatlention  fut  attiree  sur  la 
miction,  on  sait  le  reste. 

Le  traitement  de  cette  malade  a  c^te  tout  a  fait  comparable  a 
celui  de  la  petite  Zo...  qui  avait  la  manie  des  precautions  a  propos 
des  ^pingles :  elle  ri^clamait  la  suggestion  hypnotique,  qui  lui  fut 
appliquec  de  la  meme  maniere.   L'hypnose,  ni  la    suggestion    ne 
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furent  jamais  com{)I^tes,  mais  ces  stances  permirent  de  lui  faire 
faire  de  v^ritables  exercices  pour  pousser  jusqu'au  terme  rimmo- 
bilite,  le  sommeil,  reffortiiiusculaire,refirortd'imagiDation,  Teffort 
de  croyance  et  de  conBance.  Elle  dut  mettre  une  grande  attention 
au  premier  aete  de  miction  et  se  soumettre  a  la  suppression  de 
tous  les  autres.  Malgr6  quelques  alternances  d'am6lioration  etdes 
rechutes  elle  a  ^te  gu6rie  en  six  mois.  Nous  ne  pr6tendons  pas 
qu'elle  ne  reste  pas  scrupuleuse  et  qu'elle  ne  puisse  pas  recom- 
mencer  une  autre  manie,  elle  aura  toujours  eu  une  certaine  tran- 
quillity pendant  un  temps  que  nous  souhaitons  assez  long. 


Observation  i38.  —  Manie  de  la  perfection  g6nitale.  —  Mastur- 
baiion,  sentiment  dHncomplUude  g4nitale. 

Nous  voudrions  vous  parler  aujourd'hui  a  propos  de  deux  ma> 
lades  d'un  sujet  d^licat  mais  qu'il  faut  aborder  ici  sans  fausse 
honte,  parce  qu'il  est  serieux  et  tout  a  fait  important  au  point  de 
vue  scientifique  et  therapeutique. 

Voici  d'abord  Thistoire  d'une  dame  de  a6  ans,  Loa...,  dont 
toute  la  maladie  depend  d'un  trouble,  d'une  mauvaise  hygiene 
des  sensations  genitales. 

Comme  antecedents  h^reditaires,  rien  de  bien  net ;  la  malade 
elle-meme  semble  avoir  ^te  normale  dans  Tenfance,  tout  au  plus 
un  pen  6motive  et  faible  de  caractere  ;  elle  fut  r<^glee  a  i3  ans 
sans  rien  de  particulier.  A  i5  ans,  une  bonne,  parait-il,  lui  en- 
seigna  en  secret  la  masturbation  en  lui  d^montrant  que  cela  ^tait 
n^cessaire  pour  avoir  de  fraiches  couleurs.  La  jeune  Bile  en  prit 
I'habitude  et  arrivaita  provoquerle  spasme  d*une  fagon  tres  sufR- 
sante.  Elle  se  maria  tres  jeune,  a  i8  ans,  en  ayant  de  Taffection 
pour  son  mari.  Elle  ne  fut  pas  emotionn^e  par  la  vie  conjugale,  mais 
elle  n^eprouva  absolument  rien  dans  ses  rapports  avec  son  mari. 
Cette  frigidite  de  la  femme  dans  le  mariage  est  extr^mement 
fr^quente,  elle  joue  un  grand  role  dans  bien  des  troubles  phy- 
siques et  moraux  et  elle  a  plus  de  consequences  sociales  que  vous 
ne  le  supposez.  Ce  trouble  peut  etre  du  a  bien  des  causes,  souvent  a 
Tego'isme  ou  a  Tignorance  du  mari  qui  ne  tient  pas  compte  de  la 
difference  des  phcnomenes  g^nitaux  dans  les  deux  sexes ;  mais  il 
depend  plus  souvent  encore  et  dans  ce  cas  en  particulier  de  la 
masturbation    prealable  de  la  femme.  Nous   avons  bien  souvent 
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constats  que  les  esprits  faibles  ne  peuvent  faire  certaines  actions, 
6prouver  certaines  sensations  que  dans  des  conditions  tres  spe- 
ciales  auxquelles  ils  se  sonl  accoutum6s  :  changez  les  conditions  et 
ils  deviennent  paralyses  ou  insensibles.  Cela  est  surtout  vrai  du 
sens  genital.  Que  d'individus  ont  besoin  pour  cette  fonction  d'une 
personne  particuliere,  d'un  milieu  special,  d'une  attitude  d^ter- 
rain^e  et  quelquefois  ridicule.  La  jeune  fiUe  habitude  a  sentir 
r^motion,  grace  a  une  masturbation  sp^ciale,  devient  souvent  inca- 
pable de  rien  ^prouver  aux  approches  du  mari. 

En  tout  casy  au  d^but,  Loa...  n'en  fut  aucunement  troubl6e. 
Elle  continua  seulement,  a  part,  les  pratiques  qui  lui  r^ussissaient 
et  ne  se  pr^occupa  pas  de  sa  froideur  avec  le  mari.  Elle  croyait 
I'aimer  tr^s  sufBsamment  et  elle  eut  m6me  un  enfant  dans  de 
bonnes  conditions.  Pen  a  pen  seulement,  probablement  a  cause 
de  Texcitation  de  la  vie  conjugale,  elle  abusa  de  ses  pratiques  au 
point  de  les  r^p6ter  plusieurs  fois  par  jour,  mais  sans  en  souffrir. 

II  y  a  deux  ans,  elle  eut  divers  troubles  abdominaux  rattaches 
probablement  avec  raison  par  le  chirurgien  a  un  rein  flottant  et 
on  la  decida  a  se  faire  op^rer  a  Thopital  Necker.  Cela  est  absolu- 
ment  en  dehors  desph^nomenesg^nitaux;  mais  a  Thdpital  elle  fut 
amende  a  supprimer  completement  les  pratiques  auxquelles  elle  se 
livrait,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord  lacrainte  de  Top^- 
ration,  puis  la  soufTrance  consecutive,  ensuite  le  s6jour  dans  une 
salle  commune  emp^chaientces  pratiques.  Maisil  y  eut  surtout  une 
raison  assez  bizarre :  en  se  promenant  a  Necker,  elle  eut  Tocca- 
sion  de  visiter  le  mus^e  installs  dans  le  service  du  Professeur 
Guyon  et  la  elle  entendit  des  explications  qui  lui  firent  une 
grande  impression.  On  lui  montra  des  objets  curieux  trouv^s 
dans  la  vessie  de  jeunes  filles  qui  les  avaient  laiss6s  entrer  par 
m^garde,  une  ^pingle  h  cheveux,  par  exemple,  d^couverte  et 
retir6e  au  moyen  de  Tendoscope,  etc.,  et  a  ce  propos  elle 
entendit  ^num^rer  les  dangers  auxquels  s'exposaient  les  femmes 
qui  avaient  de  pareilles  habitudes.  Elle  fut  terrifiee,  se  jura  de 
ne  plus  recommencer  et,  chose  curieuse,  tint  parole. 

Voici  done  supprim^e  radicalement  cette  excitation  sp^ciale 
qui,  ne  Toublions  pas,  se  r^p^tait  depuis  bien  des  ann^es  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Que  va-t-il  en  r^sulter  ?  C'est  une  curieuse 
experience  ? 

Le  premier  r^sultat  est  bien  int^ressant,  quoiqu'il  ne  faille  pas 
trop  se  presser  de  le  rattacher  a  cette  cause.  Cette  femme  qui 
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jusqu'a  25  ans  ^tait  restee  completement  froide  vis-a-vis  de 
rhomme,  devient  ^perduement  amoureuse.  D'abord  ses  d6sirs  se 
portent  d'une  maniere  vague  sur  las  hommes  qui  passent  a  Tho- 
pital,  puis  elle  choisit  un  individu  particulier  et  la  voici  qui  pense 
a  lui  eonstammenty  s*excite  en  y  pcnsant  et  s*agite  de  plus  en 
plus. 

Sortie  de  I'hdpital,  elle  essaye  avec  infiniment  de  justesse  des 
deux  rem^des  les  plus  indiqu^s,  d'abord  elle  a  des  rapports  avec 
son  mari,  et  deuxiemement  elle  veut  reprendre  ses  pratiques 
solitaires  ;  mais  cette  fois  les  deux  moyens  ^chouent  compl^te- 
tement,  ni  Tun  ni  Tautre  ne  r^ussit,  si  bien  que  degoi^t^e  elle 
veut  renoncer  a  tout. 

C'est  peut-etre  plus  facile  a  dire  qu*a  faire,  car  voici  un  accident 
imprevu.  Elle  commence  de  grandes  crises  de  nerfs  ou  plutot 
des  crises  d'agitation  motrice  et  d'angoisse.  Ces  crises  d^butent 
nettement  par  un  d^sir,  une  excitation  g^nitale,  et  se  terminent 
par  des  convulsions.  Ces  crises  la  calmaient  quand  elles  avaient 
et6  tres  fortes,  mais  Texcitation  revenait  bientot.  II  lui  suffisait  de 
voir  passer  un  homme  pour  avoir  une  crise  semblable.  Si  nous 
avions  le  temps  de  nous  y  arreter,  nous  vous  lirions  une  vieille 
observation  de  Buffon  a  propos  d'un  jeune  pr^tre,  observation 
qui  semble  exactement  calqu6e  sur  celle-ci.  Ces  crises  durerent 
sept  ou  huit  mois  :  on  les  soigna  de  diff^rentes  mani^res  et 
maintenant  elles  ont  a  peu  pres  disparu. 

La  pauvre  femme  est-elle  revenue  a  la  tranquillity  ?  Oui,  si  Ton 
veut,  car  elle  n'a  plus  qu'un  amour  tr^s  vague,  plut6t  platonique 
pour  rindividu  en  question,  elle  ne  sent  plus  aucune  excitation 
et  n'a  plus  jamais  de  d^sir.  Eh  bien  elle  devrait  ^tre  enchant6e  : 
pas  du  tout,  elle  souffre  horriblement  de  cette  frigidite,  non  seu- 
lement  elle  sent  comme  un  engourdissement  dans  le  ventre,  mais 
Tengourdissements'etend  a  la  t6te,  tout  est  devenu  froid  etmorne. 
Elle  a  perdu  les  sentiments,  elle  est  indifferente  pour  son  mari  et 
son  enfant,  jclle  ne  prend  plus  plaisir  a  rien,  elle  perd  toute  Aner- 
gic. 

Que  dc  problemes  seraient  soulev6s  par  cette  succession  de 
faits.  Nous  ne  pouvons  a  propos  d'une  observation  que  vous  indi- 
quer  des  hypotheses.  Est-ce  I'absence  de  satisfaction  qui  a  amene 
Tamour,  puis  les  crises  ?  Comment  Tanesth^sie  genitale  est-elle  sur- 
venue?  Est-ce  cette  anesth^sle  genitale  qui  determine  I'indiff^rence 
et  Faboulie  actuelles  ?  Yoyeza  ce  propos  une  anci^nae  ob9ervation 
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deriin  de  nous  (Stigmatcs  des  hysteriques,  p.  217).  Voyez  dans 
notre  dernier  livre  sur  les  N^vroses  et  lesld^es  6xes  I'observation 
48,  p.  162,  ou  des  ph^nomenes  absolument  semblables  sont 
d^crits  et  vous  verrez  que  les  sensations  g^nitales  jouent  dans  le 
fonctionnement  du  systeme  nerveux  un  role  plus  considerable 
qu'on  ne  le  croit. 

Dans  le  cas  present  cependant,  il  ne  faut  pas  m6connaitre  que 
la  depression  est  generate  et  qu'il  y  a  quelque  exageration  a  tout 
rattacher  a  Tinsuffisance  des  sensations  genitales.  La  malade  se 
sent  «  comme  une  personne  qui  ne  vit  plus  ;  je  suis  comme  une 
machine,  je  ne  me  sens  plus  vivre,  je  perds  le  gout  de  la  vie,  je 
trouve  tout  stupide,  je  n'aime  plus  rien  ni  personne,  c'est  comme 
sile  coeur  s'en  allait...  ».  Ces  sentiments d'incompletude  etsurtout 
d'InsufBsance  genitale  ameuent  le  d^sir  de  plus  en  plus  intense  et 
la  recherche  du  remede.  Elle  estconvaincue  que  si  elle  retrouvait 
la  jouissance  genitale  normale  elle  serait  guerie;  quand  elle 
r^ussit  un  pen  mieux,  soit  seule,  soit  avec  son  mari,  il  y  a  pour  un 
moment  une  resurrection,  elle  retrouve  Tenergie  et  le  bonheur 
de  vivre.  Aussi  est-elle  perpetuellement  a  la  recherche  de  ce 
bonheur.  Depuis  trois  ans,  elle  n'a  plus  d*autre  pensee,  que 
celle  d*arriver  a  sentirnormalementcette  jouissance  dans  des  con- 
ditions tout  a  fait  normales.  Elle  se  figure  a  tout  moment  qu'elle 
va  ressentir  des  excitations  insensees  des  qu'elle  voit  un  homme, 
des  qu'elle  y  pense  ;  mais  ces  excitations  qui  commencent  a  peine 
n'arrivent  jamais  au  denouement.  Quand  elle  croit  ^tre  pres  du 
succes,  voici  des  agitations,  des  angoisses,  des  id^es  absurdes  qui 
la  troublent,  elle  sent  qu'elle  n'est  pas  comme  les  autres  femmes, 
qu'elle  ne  guerira  jamais  et  le  bonheur  entrevu  s'envole. 

Dans  cette  poursuite  du  bonheur,  elle  a  commence  par  tour- 
menter  son  mari,  Taccusant  de  ses  deceptions,  cherchant  a  I'ex- 
citer  et  a  le  griser  de  champagne  ;  le  pauvre  homme  jure  qu'il  fait 
de  son  mieux  et  ne  sait  comment  echapper  a  ces  singulieres  per- 
secutions. Bient6t,  elle  a  renouce  au  mari  comme  decidement 
insuQisant  et  cherche  ailleurs  du  secours.  La  voici  tombee  dans 
mille  excentricites,  elle  va  dans  les  bals  publics,  elle  se  fait  remar- 
quer  dans  les  rues.  Elle  accepte  tons  les  rendez-vous,  il  est  vrai 
quejusqu^a  present  elle  s'y  rend  rarement;  mais  tons  ces  eflbrts 
dont  elle  sent  parfaitement  le  ridicule  et  le  danger  sont  restes 
impuissants  et  elle  n*a  pas  encore  trouve  la  perfection  qu^elle 
cherche  avec  tant  d'ardeur. 
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Observation  iSg.  —  Manie  de  la  perfection.  —    Onomalomanie, 
manie  de  conjuration,  angoisse  et  agitation, 

Ce  brave  homme,  Pn...  age  de  63  ans,  a  encore  une  manie 
mentale  syst^matique  |qui  est  relative  au  langage,  on  aurait 
dit  autrefois  siraplement  qu*il  s'agit  d'onomatomanie.  En  r^alit6, 
tons  les  troubles  psychasth^niques  du  langage  ne  sont  pas 
semblables  :  ceux  que  nous  avons  deja  ^tudi^s  se  rattachaient  aux 
manies  de  la  recherche,  celui-ci  se  rapporte  plutot  aux  manies  de 
la  conjuration  et  surtout  aux  manies  de  la  perfection. 

Pn...  toujours  inquiet  et  scrupuleux  n'a  eu  cependant  sa  pre- 
miere crise  serieuse  qu'a  Tage  de  4?  ans,  ce  qui  est  un  d^but 
tardif.  II  semble  que  cette  crise  ait  6t^  provoquee  par  des  fatigues 
et  par  des  exces  de  boisson.  II  souffrait  de  Testomac,  il  etait 
fatigue  et  affaibli.  Ses  inquietudes  anciennes  augmenterent,  il  eut 
la  peur  d'etre  malade  et  encore  plus  la  peur  de  paraitre  malade. 
Quand  ses  camarades  lui  demandaient  des  nouvelles  de  sa  sante 
et  surtout  quand  ils  remarquaient  qu'il  avait  mauvaise  mine,  cela 
le  mettait  au  desespoir.  II  imagina  qu'il  devait  r^pondre  certaine 
phrase  convenue  a  tous  ceux  qui  lui  parleraient  de  sa  sante  et 
cette  phrase  il  cher'chait  a  la  dire  le  plus  fermement  possible  pour 
bien  rassurer  les  questionneurs  et  pour  se  bien  rassurer  lui- 
meme.  Cette  premiere  crise  se  calma  au  bout  de  quelques  mois 
passes  il  la  campagne. 

Tout  a  recommence  depuis  un  an  d'une  mani^re  plus  grave  a  la 
suite  de  fatigues.  II  sent  qu'il  a  besoin  d'etre  rassur^  et  pour  y 
parvenir,  il  croit  qu'il  suffit  de  bien  prononcer  une  certaine 
phrase,  cette  phrase  est  pour  le  moment  la  suivante :  «  Faut  pas 
faire  attention,  allons  diner,  nous  verrons  aprcs.  »  Cette  phrase 
semble  bien  simple,  il  est  convaincu  que  si  elle  ^tait  bien  ditc  une 
seule  fois  il  serait  gueri ;  mais  il  faudrait  la  dire  avec  nettete, 
avec  attention,  avec  conviction,  et  le  pauvre  homme  a  constam- 
ment  le  sentiment  qu'il  ne  la  dit  pas  bien,  qu'il  n'a  pas  ^te 
rassure,  qu'il  n'a  pas  eu  assez  de  foi  dans  ce  qu'il  disait.  II  ye  se 
borne  pas  a  recommencer  la  phrase  sacramentelle,  il  cherche  a 
varier  les  conditions  dans  lesquelles  il  la  prononce  pourarriver  a 
la  perfection  :  il  se  met  dans  un  coin  de  la  chambre,  assis,  puis 
debouty  puis  a  genoux,   il  descend  a    la    cave,  tantot  avec   une 
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lumicre,  tantot  dans  Tobscurit^,  il  force  sa  femme  a  descendre 
dans  la  cave  avec  lui,  a  ^couter  s*il  dit  blen  ou  a  crier  la  phrase 
en  m6me  temps  que  lui.  Puis  il  articule  avec  soiennit^:  «  Fautpas 
faire  attention,  allons  diner,  nous  verrons  aprfes.  »  Et  il  remonte 
cependant  desesp^re,  car  malgre  les  affirmations  desa  femme  qui 
trouvait  la  phrase  superbe,  il  n'a  pas  senti  qu'elle  (di  bien  dite. 

Quand  on  n'a  pasl'habitude  de  ces  malades,  on  ne  se  rend  pas 
compte  qu'une  pareille  niaiserie  puisse  Hre  une  maladie  s^rieuse. 
Cependant  voila  trois  mois  que  ce  pauvre  homme  ne  mange  plus  et 
ne  dort  plus,  il  est  extr^mement  amaigri  et  il  souffre  trfes  cruelle- 
ment. 

Obsbrvation  i4o.  —  Manie  de  la  perfection  dans  Pamour.  — 

Impaissance  d'aimer, 

A  cdte  de  ceux  qui  cherchent  la  perfection  de  Tamour  physi- 
que il  faut  placer  ceux  qui,  avec  plus  de  poesie,  cherchent  la  per- 
fection de  I'amour  moral...  Voici  une  jeune  fille  de  23  ans,  qui 
soufTre  d'une  affection  singuli^re.  EUe  appartient  a  une  famille 
trfes  pr^disposee  aux  troubles  n^vropathiques :  le  pere  est  un 
grand  n^vropathe  qui  a  deja  eu  des  obsessions,  une  sceur  du 
p^re  est  alienee,  la  malade  a  une  soeur  ^pileptique  et  un  frcre 
aliens.  Elle  a  toujours  616  faible  de  volont^,  craintive  et  scrupu- 
leuse,  cependant  a  Tage  devingt  ans,  on  crut  devoir  la  marier  et 
elle  idt  fiancee  a  un  jeune  homme  qu'elle  connaissait  bien  et 
qu'elle  aimait  beaucoup. 

Aussitot  fiancee,  elle  se  sentit  inquiete,  incapable  d'agir,  de 
parler  avec  son  fiance  et  surtout  incapable  de  se  decider  au 
mariage.  Les  abouliques  redoutent  surtout,  comme  vous  le  savez, 
les  actes  definitifs,  ils  voudraient  toujours  avoir  une  porte  de 
sortie  qui  leur  permette  d'^chapper  et  les  troubles  sont  toujours 
plus  grands  quand  on  leur  demande  de  prendre  des  decisions 
definitives.  En  meme  temps,  comme  il  arrive  dans  ces  insuffisances 
de  la  volont^,  elle  sentit  une  grande  agitation  qui  se  developpait 
d^un  autre  cot^,  ce  que  nous  avons  consid^r^  comme  des  pheno- 
meoes  de  derivation. 

Cette  agitation  etait  surtout  morale  et  elle  se  sentait  poussee 
a  refl6chir  sur  ses  pensecs,  a  s'examiner,  a  s*analyser  d'une  ma- 
niere  excessive.  Son  examen  porta  surtout,  comme  cela  est 
naturel,  sur  le  sentiment  qui   etait  alors   en  jeu  dans  ses   fian- 
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gailles.  Elle  chercha  a  se  rendre  compte  du  sentiment  d'affec- 
tion  qu'elle  avait  pour  son  futur  marl.  II  lui  sembla  qu'elle  ne 
Taimait  pas  bien,  pas  suffisamment,  qu'elle  n'avait  pas  pour 
lul  toute  raffection  qu'elle  se  sentait  capable  de  donner  ordi- 
nairement.  Vous  savez  qu*a  notre  avis  ce  sentiment  d'incompl^- 
tude  n'est  pas  enti^rement  faux,  qu'il  est  Texpresslon  d'un 
abaissement  reel  dans  Tactivit^  cerebrale,  abaissement  qui  ^tait 
surtout  en  rapport  avee  I'^motion.  Cetle  constatation  faite,  elle 
en  conclut  qu'il  fallait  faire  un  effort  pour  mieux  aimer  son 
fianc^,  ear  elle  ne  pouvait  se  marier  avee  un  amour  insuffisant. 
Ses  efforts  furent  vains  :  plus  elle  cherchait  a  aimer  mieux, 
plus  il  lui  semblait  qu'elle  aimait  moins  bien.  Ses  efforts  n'abou- 
tissaient  qu'a  augmenter  les  reflexions,  les  examens  de  con- 
science, la  fatigue  et  les  derivations.  Tant  et  si  bien  que  la 
pensee  du  flanc6  devenant  de  plus  en  plus  p6nible,  il  lui  sembla 
qu'au  lieu  de  I'aimer,  elle  commengait  a  le  hair.  Remarquez  a  ce 
propos  que  revolution  de  l2i  maladie  est  toujours  la  m6me :  la 
fonction  commence  a  s'accomplir  d'une  maniere  insuffisante,  elle 
determine  des  sentiments  d'incompletude,  puis  des  angoisses, 
des  recherches  de  perfection  et  enfin  la  fonction  devient  totale- 
ment  impossible.  C'est  cette  conclusion,  cette  disparition  de 
Tamour,  qui  nous  porte  a  croire  qu'au  debut  il  y  avait  bien  un  trouble 
de  cette  meme  fonction,  un  abaissement  de  I'amour  qui  a  ^te  en 
croissant.  Comme  elle  fut  obligee  apres  beaucoup  d'h^sitations  et 
d'angoisses  de  declarer  qu'elle  n'aimait  plus  son  fianc^,  il  fallut 
rompre  le  mariage. 

Cette  rupture  ne  lui  rendit  la  tranquillity  que  pour  bien  pen 
de  temps.  En  effet  les  sentiments  d'incompletude  portant  sur  les 
affections  et  la  manie  de  perfection  qui  en  r^sultait  n'avaient  pas 
disparu,  ils  s'appliquerent  simplement  a  d'autres  personnes. 
D'abord,  ce  fut  a  propos  de  ses  parents  qu'elle  s'interrogea  : 
elle  ne  tarda  pas  a  parvenir  a  la  meme  conclusion  desesp^rante,* 
a  se  flgurer  c'est  qu'au  lieu  de  les  aimer  elle  les  detestait.  Puis  la 
question  se  porta  sur  I'affection  qu'elle  avait  pour  une  gouver- 
nante,  etc.  Maintenant  elle  ne  pent  plus  vivre  tranquille  plus  de 
quelques  jours  aupres  d'une  personne  quelconque,  filt-ce  aupr6s 
d'une  garde-malade.  Au  debut,  elle  reste  indifferente  pr6s  de 
cette  garde  et  se  rend  compte  qu'il  est  naturel  de  ne  pas  I'aimer  ; 
puis,  tred  vite,  bien  qu'elle  trouve  la  question  absolument  folle, 
elle  se  demande  si  elle  aime  cette   personne    suffisamment  pour 
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les  services  qu'elle  lui  rend.  «  II  me  semble  que  je  suis  devenue 
egoi'ste,  que  je  n'ai  pas  une  afiection  suffisante  pour  cette  dame, 
que  je  devrais  I'aimer  un  peu,  aGa  de  ne  pas  etre  toujours  a  n'ai- 
merquemoi.  »  Elle  fait  alors  ses  efforts  ordinaires  pour  aimer, 
comme  nos  autres  psychastheniques  font  des  efforts  pour  agir 
ou  pour  croire  et  I'attention  au  lieu  de  favoriser  I'acte  le  rend  plus 
difficile,  puis  le  rend  impossible  :  il  lui  semble  qu'elle  d^teste 
cette  personne  et  qu'elle  ne  pent  plus  vivre  aupres  d*elle. 

Les  parents  de  cette  jeune  fille  essayent  un  traitement  qui  ^tait 
autrefois  recommande  par  Legrand  du  Saulle  et  qui  consiste  a 
faire  voyager  les  malades  pour  les  distraire.  Ce  traitement  reussit 
quelquefois  quand  Tabaissement  mental  est  faible,  parce  que  le 
changement  est  un  excitant  psychologique  assez  puissant.  11  ne 
faut  pas  oublier  que  les  voyages  sont  aussi  une  fatigue  et  que  ces 
esprits  faibles  sont  rarement  capables  de  preter  une  attention 
suffisante  a  des  changementstrop  rapides. 


Observation  i4i.  —  Manie  de  perfection  dans  revocation 
d'un  souvenir  visuel. 

Yoici  une  observation  qui  demanderait  une  bien  longue  6tude 
psychologique  que  nous  ne  pouvons  faire  ici  completement.  Elle 
est  a  tons  les  points  de  vue  bien  curieuse  et  bien  instruc- 
tive. 

La  maladie  a  debute,  il  ya  sixans,  par  une  emotion  d'une  nature 
toute  speciale.  Cette  femme,  Bre...,  alors  agec  de  36ans,  un  peu 
nerveuse  mais  jusque-la  bien  portante,  soignait  son  mari  tres 
malade.  Elle  ne  se  rendaitpas  compte  de  la  gravity  de  la  situation 
et  comme  elle  songeait  a  se  rendre  a  la  campagne,  elle  demanda 
au  medecin,  avec  beaucoup  de  tranquillity,  si  dans  une  quinzaine 
de  jours,  son  mari  pourrait  I'accompagncr  a  la  campagne.  Le 
medecin  avec  une  maladresse  probablement  involontaire  se  laisse 
altera  repondre  :  «  Mais  vous  n'y  songez  pas,  ma  bonne  dame, 
dans  quinze  jours  votre  mari  sera  enterre.  »  La  pauvre  femme  fut 
bouleversee,  rcssentit  comme  un  choc  dans  la  t^te,  ce  fameux 
choc  que  nous  retrouvons  toujours  au  d6but  des  fugues,  des 
delircs,  dans  les  grandes  emotions,  et  dont  nous  savons  si  peu 
la  nature.  La  douleur,  c'est  un  point  que  nous  relevons  a  cause 
de  sa  grande  frequence,  si^geait  surtout  au  point  de   rencontre 
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de  iWcipitai  et  des  pari6taux,  a  la  fontanelle  posterieure  avec 
IrradlatioD  sur  le  c6t6  droit  de  la  tete.  La  niiit  suivante,  cette 
femme  d^lira  un  peu,  mais  se  r^tablit  le  lendemain  et  des  ce  jour 
elle  presenta  d'une  maniere  nette  des  symptomes  qui  n'ont  pas 
change  jusqu'a  aujourd'hui  et  qui  n'ont  pas  ete  modifies  ni 
aggraves  par  la  mort  du  mari  survenue  reelleraent  quelques  jours 
apres. 

Parmi  ces  symptomes,  quelques-uns  soot  bien  connus.  Nous 
n'y  insisterons  pas  :  fatigue  dans  la  t^te,  troubles  deTestomac,  etat 
de  somnolence  et  de  torpeur,  certains  engourdissements  dans  le 
cote  droit,  insomnie  la  nuit,  difliculte  pour  comprendre  la  lecture 
ou  la  parole,  troubles  des  regies,  quelquefois  eruption  d'urti- 
caire  avant  les  regies,  etc.,  etc.  Ce  sont  les  troubles  qui  accom- 
pagnent  les  etats  ^motifs  et  les  engourdissements  du  cerveau 
plus  ou  moins  sembiables  a  Thysterie. 

Mais  cette  dame  a  une  souffrance  bien  plus  curieuse  qui,  a  son 
avis,  et  peut-etre  aussi  au  notre,  joue  un  r6le  capital  dans  tons 
les  autres  accidents.  Elle  a  un  oubli,  unesorte  d'amnesie  qu*elle 
ne  pent  pas  faire  disparaitre  et  dont  la  permanence  est  pour  elle 
une  torture.  Elle  a  oublie  tout  simplement  la  figure  de  son 
mari.  ^ 

Essayons  de  comprendre  ce  qu'elle  veut  dire,  car  au  fond  ce 
symptome  est  tres  curieux.  Depuis  le  jour  ou  la  mauvaise  nou- 
velle  lui  a  ete  si  brutalement  annoncee,  il  lui  a  semble  qu'elle 
perdait  son  mari,  qu^il  disparaissait  et  s'effa^ait  de  sa  pensee. 
Mais,  direz-vous,  elle  en  parle  tout  le  temps.  Oui,  elle  en  a  le 
souvenir  intcllectuel,  elle  pent  en  parler,  elle  peut  raisonner 
sur  lui,  elle  peut  m6me  le  d^crire  :  «  II  etait  assez  mince,  nous 
dit-elle,  trfes  grand,  le  nez  etait  fort,*  etc...  »  Mais  cette  des- 
cription est  theorique,  Bre...  est  incapable  de  se  representer 
aucun  de  ces  traits.  Elle  ne  peut  pas  non  plus  evoquer  le  sou- 
venir de  sa  voix,  en  un  mot  elle  pretend  ne  plus  avoir  aucune 
representation  sensible  relative  a  son  mari.  Si  vous  voulez 
comprendre  ses  paroles,  reportez-vous  a  une  lecon  remar- 
quable  de  Charcot,  la  XlIP  du  tome  III  des  Maladies  du  systcme 
nerveux.  II  s*agit  d'un  homme  ayunt  eu  autrefois  une  grande 
m^moire  visuelle,  qui  perd  cette  memoire  et  qui  ne  peut  plus 
se  representer  les  formes  d'architecture  qu'il  decrit  [et  qu'il 
construit  th^oriquement.  Cette  dame  presente  le  meme  trouble, 
toute  la  le^on  de  Charcot  s'appliquerait  a  son  cas.  Maisle  trouble 
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est  limits,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a  la  figure  et  a  la  pa« 
role  du   marl. 

Vous  direz  tout  de  suite  quMI  y  a  a  cette  infortune  deux 
remedes  bien  simples,  d'abord  regarder  des  photographies  du 
mari  et  puis  deuxiemement  se  passer  de  ce  souvenir  visuel  qui 
n'est  pas  indispensable  pour  vivre.  C'est  la  que  notre  observa- 
tion devient  encore  plus  curieuse.  Cette  dame  s'efforce  de  regar- 
der des  photographies  de  son  mari,  mais  d'abord  elle  a  une  peine 
^norme  a  les  regarder.  Sa  t6te,  ses  yeux,  font  des  mouvements 
convulsifs  comme  pour  ne  pas  voir  et  ensuite,  si  elle  parvient  a 
regarder,  «  cela  ne  lui  dit  rien  ».  Elle  ne  reconnait  pas  son 
mari  et  les  portraits  ne  ravivent  pas  le  souvenir.  Reste  alors  la 
seconde  solution:  qu'elle  s'en  passe.  Mais  cette  amn^sie  est  dou- 
loureuse,  elle  semble  former  dans  la  pensee  une  lacune  p^nible 
et  la  malade  est  sans  cesse  poussee  a  chercher  a  la  combler.  II 
y  a  une  sorte  de  d6lire  de  Tinterrogation  qui  vient  comme  tou- 
jours  se  greffer  sur  une  amn^sie,  elle  a  constamment  la  pensee 
dirig^e  vers  le  mari  dont  elle  ne  se  souvient  pas. 

Vous  voyez  que  Tanalyse  psychologique  de  ce  cas  n'est  pas 
facile.  Voyons  d^abord  les  ph^nomenes  qui  Tenvironnent  : 
nous  ne  trouvons  pas  de  troubles  bien  nets  de  la  sensibility,  la 
malade  nous  dit  qu'elle  s'engourdit  souvent  du  c6t^  droit,  mais 
c'^tait  absolument  passager ;  nous  n'avons  pas  observe  d'hypo- 
esth^sie  qui  soit  nette.  Remarquons  en  passant  que  voici  encore 
une  malade  qui  a  des  engourdissements  du  c6t6  droit  du  corps  et 
qui  souffre  de  la  tete  du  meme  cote  droit. 

L'ouie  et  la  vue  sont  beaucoup  plus  troublees.  On  ne  trouve 
pas  d'anesth^sie  bien  nette,  ni  de  retrecissement  du  champ  visuel 
mais  on  constate  une  difficult^  ^norme  a  fixer  Tattention  sur  ces 
sensations.  Elle  ne  comprend  pas  ce  qu'elle  lit  ou  ce  qu'elle 
entend.  La  memoire  serait  importante  a  etudier  en  detail,  ce  que 
nous  n'avons  encore  pu  faire.  Nous  remarquerons  seuJement  qu'il 
n'y  a  pas  d'amn^sie  bien  nette  en  dehors  du  point  en  question.  La 
malade  raconte  les  6venements  r^cents  aussi  bien  que  les  ev^ne- 
ments  anciens.  La  memoire  des  images  visuelles,  ici  essentielle, 
est  meme  assez  bien  conserv^e.  Cette  memoire  ^tait  tres  bonne 
avant  Taccident,  elle  pent  encore  aujourd'hui  ^voquer  des  spec- 
tacles. Sur  notre  demande,  la  malade  se  repr^sente  fort  bien 
Notre-Dame  ou  TArc  de  Triomphe.  Les  amnesics  ne  commencent 
que  pour  les  souvenirs  qui  ont    un    rapport  quelconque  avec    le 
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mari.  D'ordinaire  elle  n'a  oubli^  que  sa  figure  et  sa  voix,  mais  il 
y  a  des  moments  oil  elle  oublie  tout,  elle  ne  salt  meme  plus  si  elle 
a  ^t^  marine,  et  cela  toujours  avec  la  meme  angoisse.  D^autres 
souvenirs  m^me  sont  oubli^s  a  cause  de  leur  analogie  avec  celui- 
la.  Ainsi  elle  ^voque  bien  des  figures  de  femme  mais  elle  se  re- 
pr^sente  tres  mal  des  figures  d'hommes  :  tout  roule  autour  de 
cette  amn^sie  vraiment  syst^matique. 

L'explication  est  bien  difficile.  Voici  les  diffi^rentes  analogies 
qijie  nous  pouvons  rapprocher  de  ce  phenom^ne.  i®  II  y  a  r6el- 
lement  un  certain  degr^  d^amn^sie  visuelle  :  celle-ci  est  loin 
d'etre  complete  comme  elle  serait  ou  pourrait  etre  dans  Thys- 
t6rie,  mais  il  y  a  eu  a  la  suite  de  T^motion  un  certain  degr6  de 
dissociation  des  syntheses  mentales,  des  souvenirs.  L^image 
du  mari  est  devenue  jnoins  nette,  moins  ^motionnante,  moins 
capable  d'evoquer  les  autres  souvenirs  et  les  autres  Amotions, 
elle  a  perdu  une  partie  de  sa  puissance  d'action,  de  son  coef- 
ficient de  r^alite.  Si  Tamn^sie  6tait  plus  complete  elle  serait 
beaucoup  moins  remarqu^e,  une  amnesic  complete  comme  une 
anesth^sie  complete  laisse  le  sujet  tout  a  fait  indifferent.  Au 
contraire  ce  genre  d^amn^sie  incomplete  des  psychasth^niques  est 
douloureux,  p6nible,  laisse  un  sentiment  d'incompl^tude  tout  a  fait 
caract^ristique,  qui  excite  des  efforts  et  des  recherches  bizarres. 

2®  Aussi  y  a-t-il  en  second  lieu  un  autre  trouble,  en  r.^alit^  plus 
grave  que  le  premier,  c'est  la  manie  mentale  de  la  perfection 
relativement  a  ce  souvenir.  Non  seulement  la  malade  cherche 
constamment  a  Tevoquer,  mais  elle  Texamine,  le  critique,  le 
compare  a  des  portraits  et  se  met  dans  de  terribles  ^tats  d'an- 
goisses  quand  elle  n'atteint  pas  sur  ce  point  la  perfection  du 
souvenir  dont  elle  se  fait  une  obligation. 


Observation  i4a.  —  Manie  des  serments.  —  Refas  de  manger , 
manie  de  reparation,  diminution  de  la  foi, 

Les  parents  de  cette  jeune  fiUe,  Zei...,  ag^e  de  i6  ans,  se  d6- 
cident  a  Tamener  a  Th^pital  parce  que  ses  sottises  ordinaires  se 
compliquent  cette  fois  d'un  symptome  plus  dangereux.  Voici  trois 
semaines  a  peu  pres  qu'elle  refuse  compl^tement  de  manger. 
Naturellement  on  a  parl^  comme  toujours  d*anorexie  hysterique 
et  de  crainte  d'engraisser :  en  realite  il  n'en  est  rien  et  il  s'agit 
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dune  tout  autre  maladie.  Cette  petite  jeune  fille  a  toujours  6te 
une  aboulique  et  une  inqui^te ;  depuis  sa  puberty,  elle  a  deja  tra- 
verse une  serie  d^accidents,  elle  a  eu  des  tics  et  des  phobies  des 
animaux.  Ce  qui  ia  pr^occupe  actueliemeDt,  depuis  deja  un  cer- 
tain temps,  c'est  Tinsuffisance  de  ses  sentiments  religieux  et  de 
ses  prieres.  Nous  avons  d^ja  vu  souvent  ce  symptome,  qui  est  une 
forme  du  sentiment  d'incompl^tude  assez  fr^quente  chez  les 
jeunes  fiiles  de  cet  age ;  d'ordinaire  il  amene  a  sa  suite  des  ma- 
nies  de  repetition  et  des  manies  de  perfection.  Elle  a  bien  eu 
quelque  chose  de  ce  genre,  car  elle  restait  des  heures  a  genoux 
en  r^p^tant  ia  m^me  prifere  et  elle  forgait  sa  mere  a  se  tenir  age- 
nouill^e  pres  d*elle,  esp6rant  par  Tassociation  arriver  a  un  r^sul- 
tat  plus  satisfaisant.  Mais  depuis  quelque  temps  elle  ne  reste 
plus  aussi  longtemps  agenouill^e  et  ses  remords  sur  les  prieres 
ont  amene  une  autre  consequence.  Elle  a  constate  son  impuis- 
sance  a  les  faire  mieux  et  elle  se  borne  a  chercher  a  les  reparer, 
«  il  faut,  dit-eile,  compenser  un  acte  par  un  autre  »  et  elle  s'im- 
pose  a  elle-m6me  des  punitions. 

Par  exemple,  elle  aimait  beaucoup  lire  des  ronians,  elle  s'est 
condamnee  a  ne  plus  lire  tant  qu'elle  n^aurait  pas  bien  fait  ses 
prieres.  Puis  la  punition  etant  encore  insuQisante,  elle  s'est  con- 
damnee a  ne  pas  manger  avant  d'avoir  accompli  une  priere  par- 
faite.  Nous  craignons  qu'elle  n'attende  ainsi  trop  longtemps. 

II  s*agit,  vous  le  voyez,  d'une  forme  de  manie  mentale  qui  se 
rattache  evidemment  aux  autres,  mais  qui  est  un  pen  speciale, 
ce  sont  des  manies  de  reparation  ou  de  compensation.  Le  point 
de  depart  est  toujours  le  sentiment  dc  rinsuflisance  du  premier 
acte,  mais  la  derivation  mentale  est  un  peu  plus  compliquee. 
Elle  nc  se  fait  plus  sur  la  pensee  du  m^me  acte  indefiniment,  re- 
pete  ou  perfectionne,  mais  sur  la  pensee  d'une  autre  action  ;  c'est 
ici  ridee  de  punition  ou  de  recompense  dont  le  sujet  essaie  de  se 
servir  pour  relever  sa  tension  mentale.  11  s'agit,  chez  cette  jeune 
(ille  :  d'une  veritable  manie  qui  ne  porte  pas  seulement  sur  la 
priere,  mais  sur  la  plupart  des  actions  troublees,  toutes  par  Tin- 
suflisance  de  la  tension  psychologique  :  si  elle  n'a  pas  travaille 
assez  vite,  elle  se  condamne  a  ne  pas  sortir  avec  sa  soeur  ou  bien 
a  ne  pas  parler.  Le  resultat  est  qu*elle  trouble  elle-meme  une  se- 
conde  serie  d'actions  en  plus  des  premieres. 

Cette  jeune  fille  n'est  restee  que  trois  mois  a  Th^pital,  et  le 
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resultatde  son  s^jour  a  et6  heureux.  Nous  n'avons  pas  eu  beau- 
coup  d'efforts  a  faire  pour  ralimenter,  il  a  suffi  de  lui  montrer  la 
sonde  et  de  lui  faIre  coraprendre  qu'elle  seralt  nourrie  de  force. 
Elle  en  a  conclu  avcc  logique  qu'elle  n'etait  plus  responsable 
de  son  alimentation  puisqu'on  la  lui  imposait  et  elle  a  mange 
tranquilleraent.  La  discipline  qui  a  limits  ses  prieres,  qui  a  sup- 
prime  les  reparations  lui  a  et<^  favorable  et  il  a  suflTi  de  quelques 
exercices  r^guliers  d'attention  pour  qu'elle  se  sentit  a  peu  prfes 
rassuree.  Elle  sort  guerie  de  ce  premier  acces. 


Observation  i43.  —  Manie  de  reparation.  —  Manie  du  symbole, 

tics. 

Deux  mots  seulement  sur  ce  malade,  Rd...,  qui  est  identique  a 
la  jeune  fille  precedente,  il  repare  aussi  constamment  ses  prieres, 
son  travail,  son  attention  insulFisante.  Mai«  il  repare  autrement : 
il  se  borne  a  frapper  un  petit  coup  en  passant  sur  les  meubles 
qui  sont  pres  de  lui.  Cela  vous  parait  insignifiant  et  ce  n^est  pas 
aussi  dangereux  que  le  refus  d'aliments  ;  c'est  que  ce  petit  acte  a 
pour  lui  une  forme  symbolique,  il  symbolise  une  expiation.  Le 
fait  est  ici  simple,  il  faut  le  retenir,  car  nous  le  retrouverons  in- 
finiment  plus  compliqu^  chez  de  grands  malades.  Notez  que  ce 
petit  mouvement  a  tout  a  fait  I'apparence  d'un  tic,  cela  vous  mon- 
tre,  une  fois  de  plus,  comment  les  tics  se  rattachent  a  toute  la  ma- 
ladie  du  scrupule  de  nos  psychasth^niques. 


Observation  it\fi.  —  Manie  d'expiation.  —  Rumination  menlale. 

Voici  un  cas  beaucoup  plus  complet  de  la  manie  d'expiation 
dans  Icsqucls  les  ruminations  mentales  prennent  un  grand  deve- 
loppement,  il  se  rapproche  ^videmment  des  obsessions  religieu- 
scs,  mais  les  id^es  fixes  sont  loin  d'etre  completes  et  il  nous  sem- 
ble  preferable  de  rapprocher  ce  cas  des  manies  pr^c^dentes. 

Cette  jeune  fille  de  21  ans,  Lod...,  est  tres  diiTicile  a  examiner 
et  a  interroger  m6me  quand  on  la  prend  a  part ;  elle  serait  bien 
incapable  d'expliquer  quelque  chose  devant  vous.  En  effet,  elle 
ne  pent  parler  de  sa  maladie  sans  ^clater  de  rire  et  sans  se  mo- 
quer  constamment  d'elle-meme  ;  elle  est  ht^sitantc  et  embrouill^e, 
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elle  se  r^pete,  se  contredit,  puis  pretend  que  ses  tourments  sont 
des  choses  microscopiques  et  que  cela  n^est  pas  la  peine  d'en 
parler  :  ce  qui  ne  Terapechera  pas,  le  leudemain,  de  recommencer 
toutes  ses  absurdit^s.  Cette  attitude  et  ce  langage  sont  d^ja  ca- 
racteristiques.  Elle  ne  peut  arriver  a  aucune  expression  nette  et 
definitive  de  son  ^tat  parce  qu*en  r^alite,  comme  nous  le  ver- 
rons,  elle  n'arrive  jamais  a  un  ^tat  psychologique  complet  et  ter- 
mini. 

Pour  ceux  qui  Tont  observe  pendant  quelque  temps,  sa  mala- 
die  semble  consister  en  une  sorte  de  reverie  perp^tuelle  et  dou- 
loureuse  qui  se  substitue  a  toutes  les  actions,  et  qui  semble  la 
rendre  de  plus  en  plus  incapable  de  prendre  part  a  la  vie  r^elle. 
Pour  analyser  cette  reverie,  nous  la  diviserons  en  deux  pb^no- 
menes  essentiels  que  nous  sommes  babitu^s  a  retrouver  cbez  tons 
ces  malades,  le  m^contentement  ou  la  critique  de  Tacte  et  |e 
travail  d^expiation. 

Cette  jeune  fille  ^prouve  au  supreme  degr^  un  sentiment  de 
bonte,  de  remords,  a  propos  de  tout  ce  qu*elle  fait,  de  tout  ce 
qu'ellepense.  Si  on  admet  son  interpretation,  ce  sentiment  serait 
justifie  par  une  manie  presque  sacrilege  qu'elle  aurait  de  meler  la 
religion  a  tout  ce  qu'elle  fait.  Elle  ne  peut  pas  manger  du  pain 
sans  penser  que  Thostie  est  faite  avec  du  pain  et  que  par  conse- 
quent il  faudrait  etre  en  etat  de  grace  pour  le  manger.  Elle  ne 
peut  passer  devant  une  boulangerie  sans  avoir  Tid^e  qu'elle  passe 
devant  une  hostie  sans  saluer ;  il  en  est  de  m^me  si  elle  traverse 
un  trottoir  ou  elle  a  vu  un  cracbat,  passer  outre  c^est  (c  comme  si 
elle  envoyait  Dieu  promener  ».  Elle  ne  peut  s'babiller  ou  se  d^sba- 
biller  a  cause  de  la  presence  perpetuelle  de  Dieu  et  parce  qu'elle 
trouve  quelque  impudeur  a  se  dev^tir  devant  lui,  elle  ne  peut 
donner  a  boire  a  son  petit  chien  car  elle  craint  de  souiller  ainsi 
le  vin  de  la  messe,  etc.  Quand  il  ne  s'agit  pas  de  la  religion,  il 
s*agit  de  la  morale  ;  elle  ne  peut  jouer  du  piano  parce  qu'elle  y 
prendrait  du  plaisir  et  qu'on  nedoit  pas  s'abandonner  a  Tegoi'sme. 
Elle  ne  peut  aimer  une  amie  parce  que  ce  serait  enlever  a  ses  pa- 
rents Taffection  qui  leur  est  due.  En  un  mot  elle  a  toujours  de 
irbs  bonnes  raisons  a  donner  du  m^contentement  qu'elle  ^prouve 
de  son  acte. 

Nous  croyons  que  ces  raisons  ne  sont  pas  le  veritable  point  de 
depart  du  sentiment  de  mecontentement  :  elles  sont  deja  Teffet 
d'une  rumination,  et  une  manie  de  depreciation  qui  est  dejk  sur* 
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venue  apr^s  un  trouble  plus  fondamental.  La  T^rit^  c'est  que 
cette  jeune  fille  est  depuis  longtemps  paresseuse,  inattentive, 
et  qu'elle  est  devenue  de  plus  en  plus  lente.  Le  fait  le  plus  carac- 
t^ristique  de  Tabaissement  du  niveau  mental  est,  chez  elle,  la  dispa- 
rition  du  plaisir  de  Tacte :  c'est  un  point  sur  lequel  elle  revient 
perp^tuellement,  car  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  prendre  plaisir  k 
rien.  Elle  s'amusait  autrefois  a  son  piano,  aujourd^hui  elle  ne  pent 
plus  se  laisser  aller  a  ce  plaisir  :  des  reveries  religieuses,  des 
idees  de  culpabilite  surviennent  au  moment  oil  le  plaisir  va  se 
d^velopper ;  elle  ne  pent  se  rejouir  avec  ses  amies,  en  un  mot  elle 
ne  peut  arriver  a  aucun  sentiment  complet.  C^est  la  ce  qu'elle  a 
le  plus  vivement  remarqu^,  c'est  cette  absence  de  plaisir  qui  de- 
termine le  plus  de  m^contentement.  II  en  r^sulte  qu*elle  ne  se 
sent  jamais  bien  libre  :  «  Meme  quand  Tid^e  ne  vient  pas,  il  y  a 
quelque  chose  qurmeg^ne  :  je  ne  me  sens  jamais  libre,  et  c'est  la 
ce  qui  me  fait  croire  que  j'ai  toujours  Dieu  devant  moi.  11  y  a 
comme  un  point  noir  dans  mon  esprit,  quelque  chose  de  lourd' 
qui  Temp^che  de  me  sentir  libre.  C'est  pourquoi  je  ne  peux  pas 
renvoyer  ces  idees  de  religion  qui  s'appliquent  sur  tout.  »  On  a 
observe  que  les  distractions,  les  excitations  vives  lui  font  le  plus 
grand  bien  ;  si  elle  etait  vrairoent  obs^d^e  par  des  id^es  religieu- 
ses,  ces  id^es  devraient  au  contraire  surgir  plus  fortement  dans 
un  bal.  Elle  est  distraite,  dira-t-on  ?  Non,  car  il  lui  arrive  au  mi- 
lieu du  bal  de  penser  a  ses  idees  religieuses,  de  se  les  r^p^ter  et 
elle  est  toute  surprise  de  voir  que  ces  memes  idees  n'ont  pas 
leur  effet  habituel  et  n*amenent  aucunement  la  gene,  I'absence 
de  liberte.  C'est  que  I'excitation  a  relev^  I'activite  au-dessus  de 
ce  sentiment  d'automatisme,  et  les  idees  ne  correspondant  plus 
au  sentiment  paraissent  insignitiantes. 

La  malade  ne  s'en  tient  pas  a  ces  sentiments  d'incompl^tude 
meme  accompagnes  de  la  manie  du  symbole  religieux.  Elle 
eprouve  un  tel  sentiment  d'agacement  qu'il  lui  faut  essayer  de 
sortir  de  cette  situation  p^nible  et  la  voici  qui  invente  la  necessity 
d'une  expiation  pour  reparer  cet  acte  precedent.  «  Je  ne  puis  pour- 
tant  pas  continuer  a  offenser  Dieu,  je  ne  puis  pas  passer  tout  de 
suite  a  autre  chose...,  il  faut  qu*il  y  ait  entre  Tid^e  mauvaise  etles 
autres  actes  une  petite  chose  pour  satisfaire  Dieu.  »  Au  fond  il  y 
a  encore  la  un  ph^nomene  d'aboulie,  la  difEculte  a  passer  direc- 
'  tement  d'un  acte  a  un  autre,  le  besoin  de  multiplier  les  interme- 
diaires.  Elle  invente  done  une  expiation,  mais   ici  encore  elle  se 
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conteDte  d*une  expiation  symbolique,  d'un  petit  mouvement  de 
la  tete  ou  des  bras,  d*un  petit  acte  absurde.  Par  exemple,  elle 
devra,  apr^s  avoir  maog^  sa  soupe,  tourner  trois  fois  sa  cuiller 
dans  son  assiette  vide.  «  Si  les  convives  la  trouvent  b^te,  tant 
mieux  ce  sera  un  acte  d'bumilit^.  »  Si  elle  a  essay^  de  s'amuser 
dans  la  matinee  avec  une  amie,  il  faudra  s'efforcer  de  s'ennuyer 
Tapr^s-midi  avec  ses  parents. 

Maibeureusement,  les  choses  sont  loin  de  se  presenter  avec  cette 
nettet^  que  nous  sommes  forces  d'ajouter  en  expliquant  la  mala- 
die.  Presque  toujours  la  resolution  de  se  soumettre  a  une  expia- 
tion est  aussi  vague  que  le  trouble  initial  lui-meme.  Lod...,  qui 
n'^tait  pas  du  tout  convaincue  d'avoir  donn^  a  boire  a  son  petit 
chien  le  vin  de  I'eucharistie,  trouve  idiot  de  se  soumettre  a  une 
punition  pour  cela  ;  dans  son  esprit  elle  esquisse  un  sentiment  de 
protestation.  Ce  sentiment  qui,  lui  aussi,  n'esf  pas  net  laisse  en- 
core I'impression  de  m^contentement,  parait  gen^,  et  voici  en- 
core la  manie  du  symbole  religieux  qui  recommence.  «  C'est 
comme  si  elle  s^^tait  moqu^e  de  Dieu.  »  A  la  suite,  nouveau  be- 
soin  d'expiation :  puis  le  cycle  recommence  ind^finiment.  Cette 
hesitation  Fagace  de  plus  en  plus  et  prend  toujours  le  caract^re 
d'irreligion.  «  Voici  que  je  joue  a  la  balle  avec  Tid^e  de  Dieu,  il 
faut  au  moins  recommencer  cette  discussion  sans  y  meler  Tid^e 
de  Dieu  »,  et  elle  recommence,  en  effet,  mais  de  la  meme  ma- 
ni^re,  bien  entendu,  et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'elle  termine 
jamais  cette  rumination.  II  faut  qu'on  Ten  tire  de  force,  alors  elie 
est  furieuse,  parce  qu'on  la  force  de  se  lever  sans  avoir  conclu. 
«  Faut-il  done  que  je  laisse  mes  id^es  en  litige  ?  »  Ces  rumina- 
tions se  produisent  perp^tuellement  a  tout  propos.  On  lui  donne 
un  joli  chapeau  qui  lui  platt,  elle  ne  s'abandonne  pas  au  plaisir 
«  parce  qu'il  faut  d'abord  remercier  Dieu  et  compenser  la  coquet- 
terie  par  un  acte  d'bumilite.  Mais  est-il  raisonnable  de  remercier 
Dieu  pour  un  chapeau,  c'est  le  rabaisser,  il  faut  expier  pour  avoir 
m^le  Dieu  aux  choses  materielles.  Le  medecin  a  dit  que  cela  etait 
tout  a  fait  6gal  au  bon  Dieu,  mais  le  medecin  n*est  pas  pretre  et, 
meme  s'il  etait  le  pape,  il  ne  pourrait  pas  la  dispenser  de  cette 
expiation  parce  qu'elle  lui  a  mal  expliqu^  la  chose :  c'est  Ik  qu'est 
son  crime ;  elle  a  mal  expliqu^  au  medecin,  par  ^goisme,  pour  se 
faire  dispenser  par  lui  d'expiations  legitimes,  etc.,  etc.  ». 

On  comprend  facilement  la  consequence  de  semblables  rumina-* 
tions,  c'est  que  toute  la  vie  est  remplie  par  ce  travail  aussi  p^ni- 
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ble  que  futile  de  la  pensee  et  que  I'activit^  pratique,  celle  qui 
fait  et  qui  appreud  se  r^duit  de  plus  en  plus.  La  malade  s'en 
apergoit  et  soufFre  de  cette  reduction  de  son  activity  autant  que 
de  ses  tourments. 

II  est  evident  que  cette  maladie  est  due  a  une  disposition  par- 
ticuli^re  de  I'esprit  dans  cette  famille.  II  n'y  apas  cbez  les  parents 
de  maladie  mentalc  particuliere,  mais  il  y  a  une  disposition  au 
d^veloppement  de  Tintelligence  au  detriment  des  facult^s  actives. 
Le  pere  est  un  d^licat,  un  impressionnable,  la  m^re  est  plus  ner- 
veuse,  plus  faible  encore  de  volont^,  elle  devient  malade  pour  un 
changement  d'appartement  et  pr^sente  tres  peu  de  faculty  d'adap- 
tation.  Ce  qui  montre  mieux  encore  cette  predisposition  de  la 
race,  c'est  que  la  malade  a  un  fr^re  qui  pr^sente  exactement  les 
memes  troubles  a  un  degr^  plus  grave,  puisque  chez  lui  se  sont 
d^velopp^es  de  v^ritables  obsessions  religieuses. 

Cette  malade  a  6t6  extr^mement  amelior^e  par  Tinfluence  qu'a 
pris  sur  elle  une  de  ses  amies,  c'est  ce  qui  arrive  fr^quemment 
chez  les  psychasth^niques  ayant  avant  tout  besoin  d'une  direction. 


Observation  i45.  —   Manies   du   presage   et  du   serment.  — 
Aboulie,  indecision,  manies  mentales, 

Cette  jeunefille,  ^g^e  de  3o  ans,  Mw^...,  nous  pr^sente  un  bel 
exemple  d*une  autre  forme  de  manie  mentaletr^scurieuse  et  tres 
fr^quente,  mais  qui,  d'ordinaire,  est  associ^e  avec  les  grandes 
obsessions  religieuses.  Chez  cette  malade,  cette  manie  mentale 
est  encore  assez  isol^e  et  nous  pouvons  T^tudier  sous  sa  forme 
ty  pique. 

Cette  jeune  fille  pr^sente  d'ailleurs  une  particularity  assez  re- 
marquable,  c'est  qu'elle  n'est  pas  encore  r^gUe.  A  T^ge  de  i5  ans, 
elle  ressentit  queiques  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins, 
elle  eut  des  maux  de  tete.  A  la  suite  de  ces  troubles  legers,  elle 
eut  des  saignements  du  nez,  se  reproduisant  plusieurs  fois  pen- 
dant deux  ou  trois  jours.  Le  mois  suivant,  les  m6mes  troubles 
se  reproduisirent  et  amen^rent  encore  queiques  saignements  de 
nez.  Les  choses  se  passerent  de  la  meme  mani^re  pendant  deux 
ans  ;  puis  ces  saignements  du  nez  disparurent,  et  il  ne  resta 
qu'une  courbature  p^riodique  devenue  de  moius  en  moins  carac- 
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t^ristique.  Le  fait  le  plus  curieux,  c'est  que  cette  malade  a  deux 
soeurs  a  peu  pr^s  du  m6me  age  et  que  ni  Tune,  ni  Tautre  ne  sont 
r^gl^es.  Les  organes  g^nitaux  de  cette  malade  semblent  cepea- 
dant  normaux,  quoique  de  peu  de  developpement.  Les  seins  sont 
rest^s  tout  a  fait  infantiles,  le  mamelon  a  la  grosseur  d'une  tete 
d'^pingle  comme  chez  une  petite  fiUe  de  sept  a  huit  ans.'Cet 
arr^t  de  developpement  chez  les  trois  soeurs  est  remarquabie.  II 
n'y  a  pas  cependant  dans. la  famille  de  grandes  tares,  la  mere  est 
seulement  nevropathe  avec  une  disposition  aux  obsessions. 

Notre  malade  en  m^me  temps  que  cet  arr^t  de  developpement 
genital  pr^sente  une  grande  faiblesse  c^r^brale,  cette  faiblesse 
comme  nous  I'avons  d^ja  remarqu6  bien  des  fois,  n'affecte  pas 
I'intelligence  proprement  dite,  mais  supprime  presque  complete- 
ment  la  volont^  et  Tattention,  ces  facult^s  sup^rieures  si  on  se 
place  au  point  de  vue  de  la  vie  et  de  la  sant^  morale.  Fl^sitante, 
timide,  elle  trouve  toute  action  difficile.  «  II  faut  loujours,  dit- 
elle,  que  je  prenne  ma  volonte  a  deux  mains  pour  qu*elle  fasse 
quelque  chose,  e'est  tres  penible,  je  pense  toujours  trois  ou 
quatre  choses  a  la  fois,  c'est  ce  qui  m'emp^che  de  faire  ce  que 
je  voudrais ;  il  me  semble  que  je  devrais  sans  cesse  ^tre  dirigee 
par  quelqu'un,  comme  un  petit  enfant.  » 

Dans  ces  conditions,  se  sont  d^velopp^es  surtout  depuis  Vkge 
de  vingt  ans,  une  foule  de  manies  mentales,  dont  quelques-unes 
nous  sont  d^ja  bien  connues  :  elle  a  la  manie  de  la  repetition  et 
du  retour  en  arriere,  il  faut  qu'elle  relise  cinquante  fois  de  suite 
le  m^me  passage,  parce  qu*il  lui  parait  lu  d'une  maoiere  insuQi- 
sante,  il  faut  que  dans  la  rue  elle  revienne  sur  ses  pas,  repasse 
avec  precision  au  m^me  endroit,  qu'elle  touche  un  certain  nom- 
bre  de  fois  le  meme  pav^,  etc.  Elle  a  des  manies  curieuses  de 
precision  et  de  calcul :  par  un  exercice  continuel,  elle  est  par- 
venue  a  reconnaitre  imm^diatement  avec  combien  de  doigts  elle 
touche  un  objet.  Or,  il  y  a  certains  nombres  de  doigts  qu'elle  re- 
doute  ;  il  faut  ^viter  surtout  de  toucher  avec  sept  doigts  a  la  fois. 
Pour  eviter  ce  malheur,  elle  refuse  de  toucher  un  objet  avec  les 
deux  mains  a  la  fois.  Mais  cette  precaution  devient  insuffisante  : 
elle  a  touche  un  objet  avec  une  seule  main,  en  appuyant  forte- 
ment  trois  doigts  et  legerement  le  quatrieme.  II  en  resulte  qu'elle 
a  touche  avec  trois  doigt  et  demi  d^une  main  ;  ce  qui  ferait  pour  les 
deux  mains,  si  elle  les  avait  employees,  sept  doigts  et  I'impres- 
siou  est  tout  aussi  penible  que  si  elle  avait  employe  en  realite  les 
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sept  doigts.  Une  autre  manie,  c'est  ce  qu'elle  appelle  cc  la  manie 
de  penitence  »,  et  que  nous  connaissons  d^ja  sous  le  nom  de 
manie  de  Texpiation.  A  chaque  instant,  elle  a  envie  de  se  con- 
damner  a  une  privation  a  propos  d*une  action  ou  d'une  pens6e 
quelconque.  Mais  ce  trouble  se  rapproche  d'une  derniere  manie 
plus  interessante  sur  laquelie  nous  voulons  insister  un  peu. 

II  s'agit  de  la  manie  des  presages,  des  serments,  des  pactesy  qui 
est  extr^mement  repandue  et  qui  joue  un  r61e  considerable  dans 
le  delire  du  scrupule.  II  s'agit,  dans  cette  manie,  d'une  deriva- 
tion mentale  particuUere,  I'esprit  ne  reste  pas  nettement  sur 
ridee  d'une  action  ou  d'une  perception,  il  passe  imm^diatement 
a  une  autre  pensee  qui  se  pr^sente  comme  une  condition  li^e  a 
la  premiere  par  les  liens  de  la  prediction  ou  de  la  promesse  con- 
ditionnelle.  Par  exemple,  au  lieu  d'avoir  des  besoins  de  r^p^ter 
le  toucher,  Mw...  va  avoir  la  pensee  d*un  presage  a  propos  du 
toucher  :  «  Si  je  touche  cet  objet,  ma  mere  succombera  a  sa  ma- 
ladie  »,  ou  bien  en  lisant  elle  est  arretee  devant  un  mot  :  «  Si  je 
passe  ce  mot,  si  je  le  traverse,  ce  sera  une  mauvaise  action,  j'en 
serai  punie,  il  arrivera  un  malbeur  a  mes  soeurs,  et  ce  sera  a 
cause  de  moi.  » 

Dans  le  presage,  I'^venement  secondaire,  associe  par  la  pensee 
au  premier,  etait  un  ev^nementindependant  de  la  volonte  du  sujet; 
dans  le  serment  et  le  pacte,  le  second  ev^nement  est  une  action 
que  le  sujet  se  sent  force  de  promettre  pour  pouvoir  accomplir  la 
premiere.  Le  serment  pent  prendre  plusieurs  formes,  et  cette 
jeune  fille  pr^sente  toutes  ces  variet^s.  La  premiere  et  la  plus 
simple  se  rapproche  de  la  menace  :  la  malade  sent  sa  volonte  de- 
faillante  au  moment  d'accomplir  un  acte  qu'elle  sait  necessaire  ou 
agreable,  elle  veut  tenir  sa  volonte,  la  forcer,  et  elle  s'impose  a 
elle-meme  des  punitions  dans  le  cas  ou  elle  ne  ferait  pas  Taction. 
<(  Si  je  ne  fais  pas  ma  lecture,  je  jure  que  je  ne  sortiraf  pas  avec 
ma  soeur  cet  apres-midi.  »  C'est  le  langage  d'une  mere  a  son 
enfant  qui  ne  travaille  pas  bien.  Dans  une  autre  variete  plus  fre- 
quente  chez  cette  personne,  le  serment  n'est  pas  une  excitation  a 
Taction  presente,  il  est  un  arret,  a  Si  je  fais  telle  action  presente, 
jejure  de  me  priver  plus  tard  d'un  plaisir  auquel  je  tiens.  »  II 
suffit  qu'elle  desire  une  action  future  pour  que  la  pensee  de  cette 
action  desiree  devienne  un  obstable  a  toutes  les  actions  pre- 
sentes.  Ainsi,  elle  desire  faire  une  promenade  en  bicyclette  dans 
quelques   jours;  durant  ces  quelques  jours  toute  sa  vie  va  etre 
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troublee,  car  a  propos  de  chaque  action,  elle  va  se  sentir  obligee 
de  jurer  qu'elle  renonce  a  la  promenade.  «  Je  veux  prendre  mon 
mouchoir  dans  ma  poche,  il  faut  pourtant  bien  que  je  me  monche  : 
il  me  semble  que  si  je  fais  cela,  j'ai  jur6  de  ne  pas  faire  cette 
promenade  en  bicyclette,  c'est  horriblement  aga^ant.  »  Le  plus 
triste  c'est  que,  quand  arrive  le  moment  de  la  promenade  d6- 
sir^e,  elle  ne  peut  pas  non  plus  I'accomplir,  parce  que  a  ce  mo- 
ment, le  souvenir  de  tous  ces  serments  r^apparait  :  puisqu'elle 
avait  jur^  de  ne  pas  sortir  si  elle  se  moucbait  et  qu'elle  s*est 
mouche  tout  de  m^me  c'est  qu'elle  ne  doit  pas  sortir,  les  ser- 
ments passes  deviennent  maintenant  un  obstacle  pour  la  prome- 
nade elle-m^me.  Alors  commencent  les  ruminations  :  a  a-t-elle 
bien  jur^  qu'elle  ne  se  promfeneraitpas,  et  ces  serments  sont-ils  va- 
lables  ?  »  Ces  interrogations  se  prolongent  pendant  toute  la  nuit  qui 
pr^c^de  la  promenade,  le  matin  elle  n'est  arrivee  a  aucune  solu- 
tion, et  elle  reste  horriblement  agit6e.  Le  plus  grave,  c'est  qu'a 
force  d'h^sitations  et  de  retards  elle  finit  par  ne  pas  sortir,  et 
qu'ainsi,  Tacte  a  6X6  v^ritablement  supprim^.  Ces  malades  finis- 
sent  ainsi  par  supprimer  de  plus  en  plus  tous  les  actes  :  leur  vie  se 
restreint  et  diminue  de  toutes  mani^res.  C'est  la  le  grand  danger 
de  ces  manies,  elles  aboutissent  a  I'immobilite,  a  la  suppression 
de  la  vie  active. 

Cette  jeune  fille  sera  certainement  calm^e  par  Tusage  du  bro- 
mure,  son  agitation  mentale  est  trop  grande  pour  que  Ton  puisse 
lui  faire  faire  imm^diatement  des  efforts  s^rieux.  Elle  sent  forte- 
ment  le  besoin  de  direction,  il  est  probable  qu*une  education 
analogue  a  celles  dont  nous  vous  avons  souvent  parl6,  r^ussirait 
facilement  avec  elle. 


Observation  i46.  -^  Tics  et  manie  du  presage. 

Vous  retrouvez  cette  m^me  manie  du  presage  et  du  pacte, 
chez  cette  enfant  de  12  ans,  Nard....  Elle  semble  avoir  de  simples 
tics,  elle  secoue  la  t6te  brusquement,  elle  marche  lentement  en 
6vitant  de  mettre  les  pieds  dans  Tintervalle  des  pav^s,  etc.  Mais 
ces  tics  sont  compliqu6s  de  ruminations  mentales  varices  qui  la 
rendent  d^ja  tres  malheureuse,  chacun  de  ces  gestes  est  accom- 
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pagn^  d'une  longue  suite  de  pens^es  :  u  Si  elle  ne  secoue  pas  la 
tete,  elle  mourra  dans  la  semaine  ;  si  elle  ne  compte  pas  bien  les 
pav^s,  elle  ira  en  enfer ;  si  elle  a  regarde  de  cdt^  en  marchant, 
c'est  un  presage  de  mort,  etc.  »  Ajoutez  que  le  pcre  de  cette  en- 
fant est  en  ce  moment  a  Sainte-Anne,  et  vous  jugerez  comme 
nous  que  ces  tics  qui  paraissent  si  insignifiants,  ont  cependant 
une  s^rieuse  signification  pour  Tavenir. 


DEUXIEME  PARTIE 

LES    ID:^ES    OBSl^DANTES 


CHAPITRE  I 
LES  id£es  hypogondriaques 


La  maladie  mentale  que  nous  di^crivons  se  prdsente  d'une  ma- 
niere  plus  complete  et  plus  grave  quand  les  malades  sont  tourment^s 
par  des  idees  proprement  dites  qui  constituent  les  obsessions. 
lis  ne  se  bornent  plus  aux  troubles  simples,  aux  faiblesses,  aux 
insuffisances  physiologiques  et  psychologiques  que  nous  avons  exa- 
minees dans  nos  premieres  legons,  ni  aux  sentiments  d'incompl^- 
tude  qui  en  r^sultaient.  lis  d^passent  6galement  ces  agitations  plus 
ou  moins  diffuses  ou  plus  ou  moins  syst6matiques  qui  constituaient 
les  angoisses,  les  tics  ou  les  manies  mentales.  lis  ont  a  propos  de 
tous  ces  troubles  des  id^es  g^n^rales  plus  ou  moins  claires  qui 
envahissent  Tesprit  a  tout  propos  sans  rapport  avec  les  circon- 
stances  ext6rieures  et  en  d^pit  de^la  volont^  du  sujet.  Ces  id^es 
obs^dantes,  qui  semblent  avoir  des  objets  tres  varies  nous  sem- 
blent  cependant  se  rattacher  presque  toujours  aux  pens^es  de 
la  maladie,  de  la  honte,  du  crime^  du  sacrilege,  Les  plus  simples 
sont  les  obsessions  hypocondriaques  relatives  a  la  maladie. 


Obsbbvation  147.  —  Idie  obsidante  des  maladies  de  poitrine, 
des  maladies  de  coBur,  des  maladies  des  organes  g6nitaux. 
—  Sentiment  d'incompletude  genitale,  excitation  gdnitale,  manie 
des  efforts  dans  la  masturbation,  angoisses,  id4es  de  persecution. 

L'observation  de  cette  malade,  Len...,  agee  de  35  ans,  doitetre 
rapproch^e  de  celle  d'une  autre  malade,  Loa...,que  nous  venons 
d'^tudier  dans  une  legon  prec^dente  (Obs.  i38).  II  s*agit  aussi  d*un 
trouble  psychasth^nique  assez  grave  qui  a  pris  naissance  a  la  suite 
d'une  modification  dans  les  sensations  g^nitales.  D^ja,  dans  Tob- 
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servation  prec^dente,  nous  vous  avions  fait  remarquer  qu*il  y  ala, 
surtout  chez  les  femmes,  la  source  d'un  tres  grand  nombre  de 
troubles  n^vropathiques.  Cette  remarque  est  faite  aujourd'hui  de 
divers  cot^s.  Elle  a  donn^  naissance  a  la  th^orie  de  Freud  qui 
rattache  les  n^vroses  d'angoisse  a  des  insufG^nces  g^ni tales. 
Quoique  la  these  nous  semble  tres  exag^r^e,  nous  devons  recon- 
naftre  ce  qu^elle  a  de  juste  dans  certains  cas  et  en  particulier  dans 
Tobservation  pr^sente. 

Cette  femme  toujours  n^vropathe,  r^gl^e  tard,  a  i5  ans,  est 
depuis  regime  avec  quelque  irr^gularite,  s'est  marine  a  20  ans  et 
a  eu  un  enfant  tout  de  suite.  Comme  il  arrive  souvent,  elle  est 
rest^e  tr^s  froide  et  tres  insensible  dans  ses  rapports  avec  son 
mari  et  au  d^but  elle  ne  s*en  est  pas  autrement  pr^occupee.  Plus 
tard  a  la  suite  de  fatigues  et  d*un  etat  gastro-intestinal  qui  res- 
semble  peut-6tre  a  une  fi^vre  muqueuse  b^nigne,  elle  est  devenue 
inquiete  et  a  senti  plus  fortement  ces  impressions  d'incompl6- 
tude  que  nous  retrouvons  chez  tous  les  psychasth6niques  : 
((  II  lui  semblait  qu'elle  ne  travaillait  plus  bien,  qu*elle  ne  com- 
prenait  plus  les  choses,  que  rien  chez  elle  n^^tait  termine,  que 
toutes  les  emotions,  meme  la  joie  ou  la  peur  n*arrivaient  plus  jus- 
qu'au  bout.  »  Ce  sentiment  a  tort  ou  a  raison  se  sp^cialisa  d*une 
maniere  toute  particuliere  sur  les  sensations  genitales,  il  lui  sem- 
blait qu'elle  «  n'avait  rien  compris  a  Texistence,  que  son  mari  ne 
lui.  avait  pas  appris  ce  que  c*est  que  vivre,  qu'elle  devait 
^prouver  quelque  chose  la  comme  les  autrcs  femmes  et  que  cela 
la  gu6rirait.  d 

N'arrivant  a  rien  avec  son  mari,  elle  a  fait  une  experience  psy- 
chologique  en  prenant  un  amant,  mais  le  malheur  a  ^te  qu'elle 
n*a  rien  6prouve  de  plus  avec  celui-ci.  II  y  avait  bien  un  debut 
d'excitation,  mais  la  sensation  voluptueuse  au  lieu  de  se  d^ve- 
lopper  semblait  se  transformer  en  Amotions  vagues,  en  peurs,  en 
souffrances.  C'est  la  derivation  sous  forme  d'angoisse  que  nous 
connaissons  bien.  Elle  survient  chez  les  psychasth6niques,  non 
seulement  a  la  place  des  emotions,  mais  ^galement,  comme  nous 
vous  Tavons  montr^,  a  la  place  des  actions  r^elles  ou  des  atten- 
tions a  la  r^alite. 

Apres  cette  deception,  notre  malade  essaya  d'un  autre  systeme 
et  nous  voyons  se  d^velopper  chez  elle  une  veritable  manie  de  la 
masturbation.  Faites  attention  a  la  maniere  dont  cette  femme 
cherche  T^motion  g^nitale,  car  ce  n'est  pas  du  tout  chez  elle  le 
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vice  habituel  :  il  y  a  la  un  ^tat  maladif  tout  special  qu*il  faut  bien 
savoir  reconnaftre  pour  ne  pas  ^tre  embarrass^  en  presence  de  cas 
de  ce  genre.  Len...  ne  se  touche  pas  pendant  quelques  instants 
pour  s*arr6ter  a  la  jouissance,  comme  dans  les  cas  ordinaires  : 
quand  elle  a  commence  elle  continue  indefiniment  sans  aucun 
plaisir,  elle  eprouve  meme  des  soufirances  locales  (elle  s'ecorche 
jusqu'au  sang),  elle  se  sent  angoissee,  elle  est  ^puis6e  de  fatigue. 
((  Mais  il  faut  qu'elle  continue,  il  faut  qu'elle  ait  le  courage  de 
pousser  ses  efforts  jusqu'au  bout,  car  si  elle  r^ussissait,  elle  serait 
soulagee,  tandis  qu'elle  ne  peut  pas  rester  comme  cela.  »  L*exci- 
tation  devient  de  plus  en  plus  p^nible  :  la  malade  a  des  pleurs  de 
rage,  elle  suffoque  et  elle  veut  cependant  continuer  toujours. 
Cela  dure  ainsi  jusqu'a  ce  qu^elle  soit  completement  ^puis^e  et 
qu^elle  s'endorme.  Comparez  cette  crise  a  celle  que  nous  avons 
d^crite  a  propos  des  efforts  de  vomissements  chez  ce  malade  qui 
avail  besoin  d'expulser  une  derniere  gorg^e  de  bile  et  qui  se  tor- 
dait  toute  la  nuit  en  efforts  pour  la  faire  partir.  C'est  au  fond  exac- 
tement  la  m^me  chose  avec  une  localisation  un  peu  diff^rente. 
C'est  u  --**;*«»ion  motrice  et  emotionnelle  sous  forme  d'efforts 
se  pr^s^Miiiiii  put  ( rise  apropos  d'un  sentiment  d'incompl^tude 
et  d'un  in-rl  .^mco  fondamentale,  soit  de  la  digestion,  soit  des 
fonctioiis  j^'-u'h.los. 

Che/  t'cltt'  1»  []iiiu  les  choses  n'ont  pas  tarde  a  aller  plus  loin, 
car  un  verll  il.le  dellre  est  venu  r^sumer  et  interpreter  les  trou- 
bles qt  \>ll:'  i'jtrouv  lit.  Les  id^es  obsedantes  sont  de  deux  sortes, 
d'abor  «'>  \rw-  sin  ^iles,  des  id^es  hypocondriaquas  :  elle  se  croit 
maladi  '.11)10'  l\  1m  poitrine,  tantot  au  coeur,  plus  souvent  au 
ventre  '«  Ftrhuit  des  soins  et  veut  se  faire  op^rer.  Cette  id^e 
revien  <  .'s<e  ii  son  esprit,  quoiqu'elle  en  sente  encore  sinon 

la  faus  11  niMH.s  Texag^ration.  Remarquez  la  conduite  de  ces 

hypoct  ■!.  ^  <|iii  par  leur  seule  allure  vous  montrent  bien  la 

forme  de  leurs  obsessions  et  le  doute  qu*ils  conservent  toujours. 
En  se  pr^sentant  a  notre  consultation  elle  demande  a  etre  aus- 
cultee,  car  elle  craint,  dit-elle,  une  maladie  de  coeur.  Si  cette 
malade  croyait  reellement  avoir  une  maladie  de  coeur  est-ce  qu'elle 
serait  venue  se  faire  ausculter  a  la  Salp^triere  ?  Elle  sait  bien  «  que 
sa  maladie  de  coeur  a  quelque  chose  de  special...  que  c'est  toutde 
m^me  une  maladie  de  coeur,  mais  que  c*est  en  meme  temps  une 

maladie  nerveuse ».  Elle  est  la  premiere  a  sourire   pendant 

qu'on  I'ausculte,  et  elle  serait  bien  etonn^esi  nous  lui  disionsque 
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son  cceur  a  quelque  chose.  A  c6ie  de  ces  obsessions  hypocon- 
driaques  se  d^veloppent  d'autres  obsessions  qui  sont  plus 
graves.  Len...  a  pris  en  haine  son  mari,  elle  se  figure  qu*il  est  la 
cause  de  tout,  toujours  «  parce  qu'il  ne  lui  pas  fait  connaitre  la 
vie,  parce  qu'il  est  impuissant,  parce  qu'il  n'est  pas  un  homme 
comme  les  autresD. 

Vous  ne  serez  pas  ^tonn^s  si  nous  vous  disons  qu'elle  rendait  la 
maison  un  veritable  enfer.  Son  mari,  pour  s'en  d^barrasser,  I'a 
deja  envoy6e  dans  un  asile  ;  elle  n'y  est  pas  rest^e,  car  le  d^lire 
n'etait  pas  assez  complet.  Ces  malades  ont  en  effet  une  situation 
delicate  sur  les  fronti^res  de  la  raison  et  de  la  folie,  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit  ils  versent  dans  le  d^lire  de  pers^c|^***Hi« 


Observations  i48,  i49,  i5o.  —  Obsession  de    v-  r>  .^        inaux. 

II  y  a  des  obsessions  que  vous  retrouverez  is  !>  t  .<  es  dans 
certains  milieux;  comme  ces  id6es  obs^d      • -^   ^'im  fond  le 

r^sultat  d'une  interpretation  faitepar  le  ma)  *  .  il  -;  •  t  naturel 
que  ces  interpretations  soient  en  rapport  a  '  '•  -  id  ^  ourantes 
du  milieu  oil  il  se  trouve. 

Dans  un  milieu  un  peu  6le\6  vous   ent  is->>/    rarement 

parler  de  maladies  caus^es  par  les  vers,  t;  *  .**  i<    peuple  de 

Paris  continue  a  s*y  int^resser  beaucoup.  'me  que 

nous  puissions  ici  r^unir  trois  malades  ayan  ...<  •«*  "  ^ion, 
ayant  Tid^e  qi^'ils  sont  roughs  par  des  parasii  de 

42  ans.  Be...,  porte  une  robe  qui  a  une  grande  pro- 

prete  et  d'usure  sur  le  c6te  gauche  du  ventre,  c'es  ne  peut 

pas  s'empecher  de  frotter  continuellement  cet  endi  .  La  raison 
en  est  qu'elle  croit  avoir  un  ver  dans  le  ventre,  c'est  un  ver  tout 
special  qu'elle  appelle  le  ver  araign^e,  «  parce  qu'il  a  des  pattes 
velues  comme  une  araign^e.  Ce  ver  remue  avec  des  glissements 
froids,  il  se  pelotonne  a  Testomac,  il  etend  ses  pattes  dans  le  ventre. » 
Ici  elle  rit  en  vous  racontant  tout  cela,  mais  elle  ne  peut  y  penser 
sans  trembler  quand  elle  est  chez  elle.  Elle  passe  des  journees  a 
s'ioterroger  sur  la  presence  du  ver,  et  elle  a  a  ce  moment  de 
grandes  suffocations  d'angoisse.  C'est  une  pauvre  femme  mal  ele- 
vee  par  des  parents  alcooliques,  battue  dans  son  enfance,  nourrie 
d'une  facon  absurde,  qui  a  perp6tuellement  souffert  de  I'estomac 
et  de  I'intestin.  Elle  a  toujours  alterne  entre  des  diarrh^es  et  des 
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constipations.  Elle  a  souvent  rendu  les  longs  filaments  de  mucus 
dess^ch^  de  la  colite  muco-membraneuse.  Enfin  pour  comble  de 
malheur,  elle  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  de  la  metrite,  on  lui  a  fait  le 
curettage  de  Tut^rus  et  I'ablation  du  col.  C'est  depuis  ce  moment 
qu'elle  est  completement  tomb^e  dans  un  ^tat  de  depression,  d'an- 
goisse  continuelle  et  que  s'est  peu  a  peu  d^velopp^e  Thistoire  du 
ver. 

Cette  femme  de  63  ans,  Mor...,  a  aussi  un  ver  qui  a  des  moeurs 
singulieres.  ((  Ce  ver  remonte  lentement  jusqu*a  la  gorge,  arrive 
en  haut,  il  donne  un  petit  coup  de  t^te  dans  la  gorge,  puis  il  re- 
descend  bien  vite.  Tout  le  temps  elle  le  sent  dans  le  ventre  ou  dans 
le  dos,  elle  s'^tonne  que  nous  ne  Tentendions  pas  grouiller.  Cette 
pauvre  femme  a  d^ja  souvent  eu  des  crises  de  phobie  ou  d'ob- 
session,  on  pent  se  demander  si  la  forme  un  peu  ridicule  de  cette 
derqiere  id^e  n'indique  pas  en  meme  temps  que  T^tat  psycha- 
sthenique  un  certain  degr^  d'affaiblissement  senile. 

Enfin  le  ver  de  cet  homme,  age  de  38  ans,  Duh...,  remonte 
encore  plus  haut:  n  II  va  jusqu*a  la  racine  du  nez  ou  il  tressaute 
continuellement,  puis  il  passe  sous  la  paupi^re,  et  enfin  il  redes- 
cend  dans  le  ventre.  Ou  dirait  que  ce  ver  tire  des  fils  dans  le  nez 
et  dans  la  tete.  »  Nous  avouons  avoir  quelque  peine  a  comprendre 
la  gen^se  de  ce  ver.  Cet  homme  a  un  trouble  tr^s  net  qui  dure 
depuis  trois  ans,  c*est  un  agoraphobe.  Ce  n'est  que  depuis  quelque 
temps  qu'il  interpr^te  ses  troubles  d'estomac  et  ses  maux  de  tete 
par  Tobsession  du  ver. 


Obsbrvation  1 5 1.—  Obsession  de  la  o6oit6. 

Cette  femme  de  33  ans  vient  d^^tre  atteinte  d'une  maladie 
cruelle  pour  une  cause  bien  futile.  Elle  a  assists  dernierement  a 
un  concert  et  s^est  trouv^e  plac^e  non  loin  d'un  des  musiciens, 
violoniste,  qui  etait  aveugle.  Elle  a  pass^  toute  la  soiree  a  consi- 
d^rer  avec  Amotion  cet  aveugle.  Le  lendemain,  elle  a  simplement 
demands  a  son  mari,  sans  autre  explication,  de  la  conduire  chez 
un  oculiste. 

Celui-ci  a  examine  les  yeux  et  n*y  a  rien  trouve  d'anormal.  Le 
jour  suivant,  nouvelle  visite  a  un  autre  oculiste  et  quand  on  r6- 
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dame  Texplicatlon  de  ses  inquietudes,  elle  finit  par  avouer  qu'elle 
se  croit  aveugle.  Cette  id^e  est  des  plus  ^tranges,  puisqu'elle 
semble  en  contradiction  avec  tout  ce  qu'elle  fait.  Cette  femme  va 
et  vient,  se  sert  constamment  de  ses  yeux  et  se  d^montre  perp^- 
tuellement  a  elle-meme  qu'elle  y  voit  tr^s  clair.  Elle  n'en  est  pas 
moins  de  plus  en  plus  bouleversee,  elle  refuse  de  manger,  parle 
a  peine,  ne  pent  plus  dormir,  reste  toute  la  journ^e  a  pleurer  eta 
geniir.  Les  angoisses  deviennent  tr^s  grandes,  et  elle  parle  de  se 
Jeter  par  la  fenetre  pour  ne  pas  rester  aveugle. 

II  est  bien  difficile  de  trouver  un  trouble  quelconque  qui  puisse 
justifier  cette  idee  :  la  vuen*est  aucunementalt^ree,  la  sensibilite 
des  paupi^res  est  absolument  normale,.  les  quelques  chatouille* 
ments  que  la  malade  pretend  y  ressentir  de  temps  en  temps  sont 
plutot  la  consequence  de  ses  frottements  perp^tuels.  II  n^y  a  rien 
la  qui  ressemble  a  ces  phenomenes  locaux  si  frequents  chez  les 
hysteriques.  II  n'y  a  la  qu'un  ph6nomene  mental. 

II  s'agit  d*une  famille  tr^s  tar^e  qui  compte  des  alien^s  et  des 
suicides.  Cette  femme  molle,  paresseuse,  dispos^e  sans  cesse  a  se 
plaindre  est  le  type  de  Taboulique  hypocondriaque.  Elle  vit  dans 
une  situation  ^videmment  tres  facheuse  pour  son  etat  d'esprit,  a 
pen  pres  abandonnee  par  son  mari  ettres  isol6e,  elle  est  obligee 
de  dissimuler  le  chagrin  qu'elle  en  ressent.  Yoici  longtemps  qu'elle 
est  inquiete  et  angoiss^e  a  ce  sujet.  II  semble  vraiment  qu'elle  a 
saisi  avec  bonheur  cette  occasion  de  donner  un  corps  a  ses  inquie- 
tudes, elle  parait  heureuse  d'avoir  trouv6  une  souffrance  qu'elle 
puisse  avouer  et  pour  laquelle  elle  puisse  se  faire  plaindre.  Cette 
id6e  de  la  c6cite,  «  d'un  grand  malheur  irreparable,  qui  perdrait 
toute  sa  vie  »,  s'est  emparee  rapidement  de  son  esprit  comme  si  le 
terrain  etait  prepare.  11  y  a  eu  la  ^videmment  une  Amotion  depri* 
mante  chez  cette  femme  peureuse,  qui  a  ete  impressionnee  par  la 
vue  d'une  infirmity,  ce  dernier  choc  a  d^velopp^  les  angoisses  et 
a  resume  tout  un  ensemble  de  troubles  precedents. 

II  est  interessant  de  vous  signaler  une  rechute  chez  cette  ma- 
lade un  an  apr^s  sa  guerison.  Les  toniques,  les  injections  de 
s^rum,  suivant  la  formule  de  Cheron,  les  occupations  r^glees,  et 
surtout  une  direction  assez  severe  de  Fesprit  avaient  tres  rapide- 
ment eu  raison  de  la  premiere  crise.  Un  anapres  elle  a  dH  assister 
a  une  petite  operation  faite  a  sa  mere  :  emotion,  depression  men- 
tale,  et  immediatement  apres  recommence  Tobsession  d'etre 
aveugle.  Nous  connaissons  deja   cette  disposition    des  psychas- 
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theniques  a  retomber  immediatement  dans  la  m^me  obsession  des 
quUls  ont  de  nouveau  un  abaissement  mental.  II  est  probable  que 
les  m^mes  proced6s  arriveront  assez  vite  a  gu6rir  cette  nouvelle 
crise. 


Observations  i5a,  i53,  i54,  i55,  i56.  —  Obsession  de  la  mort. 

Nous  voudrions  ^tudier,  surces  cinq  malades,  une  m^me  obses- 
sion qui  est  d'ailleurs  Tune  des  plus  fr^quentes,  et  profiter  de 
Toccasion  pour  vous  faire  remarquer  comment  se  Torment  ces  ob- 
sessions psychastheniques.  Cette  premiere  malade,  Sol...,ag^e  de 
29  ans,  presente  un  accident  psychasth6nique  des  plus  simples. 
Elle  vient  de  suivre  son  mari  aux  colonies  ou  elle  s'est  trouvee 
completement  isol^e  de  tous  les  siens.  Elle  a  eprouve  ce  trouble 
bien  connu  de&jeunes  fenimes,  le  sentiment  de  Tisolement  et  de 
Tabandon,  Tennui  d'un  milieu  difF^rent  auquel  elle  ne  s'accoutume 
pas;  puis,  des  pertesd'argent,  le  caractere  un  peu sombre  du  mari 
ont  aggrav^  les  choses.  Elle  pr^sentait  alors  ce  que  nous  avons 
consider^  comme  le  premier  degr^  de  la  maladie,  Tetat  psychasth6- 
nique,  avec  inattention,  aboulie,  ennui.  Dans  ces  conditions,  elle  a 
cherch^  elle-meme  ce  qui  expliquait  son  ^tat  maladif,  elle  s'est 
trouve  toutes  especes  de  maladies  sans  pouvoir  preciser,  et  elle  a 
fini  par  se  metlre  en  tete  qu'elle  etait  exposee  a  une  mort  prochaine. 
Iln^y  a  pas  de  v^ritables  angoisses,  ni  de  rumination  mentale  ;  elle 
se  dit  assez  tranquillement  qu'elle  va  bientot  mourir  et  que  c'est 
triste  ;  d'autre  part,  comme  elle  est  intelligente,  elle  s'etonne  de  ne 
pas  mourir  plus  vite  et  elle  se  rend  compte  que  son  idee  est  absurde. 
D6s  qu'elle  est  un  peu  plus  gaie,  grace  a  quelque  excitation,  elle 
chasse  Tid^e;  des  que  la  depression  revient,  elle  repete  tout  le 
temps  qu'elle  va  mourir.  11  y  a  des  personnes  de  ce  genre  dont 
il  faut  connaitre  le  langage  pour  en  apprecier  la  valeur.  Quand 
ils  d^clarent  qu'ils  vont  ^etre  mines,  cela  veut  dire  qu'ils  ont 
gague  un  peu  moins.  Quand  celle-ci  dit  aux  autres  et  se  dit  a 
elle-mfeme  qu'elle  va  mourir,  c'est  comme  si  elle  disait :  «  Je  suis 
fatiguee.  »  Done  Tidee  de  mort  est  simplement  dans  ce  premier 
cas  Texpression  d'un  etat  de  faiblesse  et  d'abaissement  mental. 

Ce  petit  garcon  de  treize  ans  est  le  fils  de  la  malade  precedente, 
lui  aussi  a  peur  de  mourir  et  le  repete  a  chaque  instant.  Ici  ce 
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n*est  m^me  plus  de  la  depression  mentale,  c'est  de  rimitatlon. 
C'est  un  petit  nerveux,  somnambule  la  nuit,  peut-etre  un  fatur 
hysterique  :  il  se  suggestionae  en  ^coutant  les  dol^ances  mater- 
nelles.  Si  la  mere  ne  consent  pas  a  exprimer  autrement  ses  fatigues, 
il  faudra  lui  retirer  Fenfant. 

Cette  jeune  fiUe  de  21  ans,  Ds...,  est  obs^d^e  par  la  pensee  de 
la  mort  mais  d^une  maniere  beaucoup  plus  grave.  Cette  pensee 
revient  par  acc5s,  envahit  Tesprit  completement  pendant  un  ou 
deux  jours;  elle  s^accompagne  de  grands  ph^nomenes  d'angoisse 
avec  agitation  et  suflbcation.  Cette  jeune  fille  appelle  au  secours, 
sc  suspend  au  cou  des  personnes  pr^sentes  demandant  en  grace 
qu'on  la  soutienne  et  qu^on  la  console. 

Cette  obsession  n'est  chez  elle  que  I'aboutissant  d'un  assez  grand 
nombre  de  phenomenes  precedents.  Quolqu'il  n*y  ait  guere  d'an- 
t^cedents  h^reditaires,  elle  a  toujours  ete  une  nevropathe.  Peut- 
etre  faut-il  tenir  compte  de  ce  fait  qu*elle  est  la  derniere  de  six 
enfants,  que  la  mere  ^tait  epuis^e  et  le  p^re  tres  ag^.  Terreurs 
nocturnes  dans  I'enfance,  regies  tardives  a  16  ans,  tic  dcsepaules 
a  ce  moment,  puis,  £117  ans,  une  s^rie  de  phobies.  La  plus  impor- 
tante  a  et6  la  peur  des  petites  betes,  qui  se  rattache  aux  manies 
de  la  precision,  a  la  micromanic,  aux  manies  de  propret^.  Non 
seulement,  elle  voulait  se  laver  les  mains  toute  la  journ^e,  mais 
elle  avait  la  manic  de  se  laver  constapiment  le  nezet  les  oreilles.  » 
Une  petite  punaise  aurait  si  bien  pu  s*y  glisser.  »  Elle  avait  aussi 
la  phobic  des  fonctions  et  surtout  la  phobic  des  fonctions  intes- 
tinales  :  aller  a  la  selle  etait  pour  elle  une  terreur.  Bientot,  par 
une  transformation  interessante,  elle  cut  la  manic  de  la  perfection 
pour  les  selles  et  se  rendait  au  cabinet  cinquante  fois  par  jour. 
Quand  on  essayait  de  dimiuuer  ses  manies,  elle  avait  d'horribles 
angoisses ;  depuis  quelque  temps  surtout,  ayant  eu  a  passer  des 
examens,  elle  avait  lutt6  contre  ses  manies  et  les  angoisses 
s'etaient  beaucoup  developp^es. 

Ces  angoisses  ^taient  tres  penibles,  il  lui  semblait  qu'elle  suffo- 
quait,  qu'elle  mourait.  Bientot  la  peur  de  Tangoisse  devint  la 
peur  de  mourir  et  aujourd'hui  I'obsession  de  la  mort  accompagne 
chacune  des  angoisses  quelles  quesoieut  les  conditions  qui  la  deter- 
minent.Ainsi  nous  lui  retirons  un  mouchoirqu'elleappuie  sur  son 
nez  et  nous  voulons  la  forcer  a  respirer  a  Tair  libre,  c'est  une 
lutte  contre  sa  manic  des  petites  b^tes:  Teffort  amene  Tangoisse 
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et  imm^diatemeDt  elle  a  comme  le  sentiment  de  sa  fin  prochaine, 
ce  qui  augmente  la  terreur.  L*id^e  de  mort  est  ici  ^expression  de 
ph^nomenes  antecedents  d*angoisse  et  surtout  de  I'angoisse 
morale. 

La  quatrieme  malade,  Bal...,  est  une  institutrice  instruite  qui 
applique  bien  mal  son  intelligence.  Elle  a  toujours  ete  une  r^veuse 
et  elle  a  pris  Thabitude  des  ruminations  mentales  :  aboulique^  in- 
d^cise,  jamais  satisfaite,  elle  voudrait  sans  cesse  ^tre  dirig^e  et 
elle  est  tourment6e  par  le  sentiment  qu*elle  n'est  jamais  assez 
aimee.  Elle  a,  depuis  quinze  ans,  une  s6rie  de  manies  mentales 
que  nous  connaissons  bien  et  que  nous  avons  deja  designees  sous 
le  nom  de  manies  de  Tau  dela.  Elle  ne  vit  pas  dans  le  present, 
mais  elle  se  pr^occupe  toujours  de  ce  qui  va  arriver  apr^s.  Yous 
remarquerez  a  ce  propos  qu'il  y  a  des  psychastheniques  qui  vivent 
dans  le  passe,  d'autres  qui  vivent  dans  Tavenir,  leur  maladie  con- 
sistant  toujours  a  ne  pas  vivre  dans  le  present ;  celle-ci  a  la  manie  de 
la  recherche  appliqu^e  a  Tavenir.  «  Comment  sera  mon  cours  de- 
main?  Est-ce  quej'aurai  des  ennuis  et  si  la  journ6e  de  demain  se 
passe  bien,  que  sera  celle  d'apresdemain  ?»  Cette  manie  est  tr^s  fre- 
quente.  Nous  avons  vu  il  y  a  quelques  jours  une  jeune  femme  d'une 
vingtaine  d^ann^es  qui  sMnterrogeait  avec  angoisse  sur  la  fa^on 
dont  elle  pourrait  payer  la  robe  de  noce  de  sa  fille  qui  avait  dix- 
huit  mois.  Bal...  en  est  venue  a  se  pr6occuper  d'unavenir  deplus 
en  plus  eloigne :  ((  Comment  se  portera  mon  mari  dans  dix  ans  ?  » 
Telle  a  6t6  pendant  longtemps  une  de  ses  questions  preC^rees. 
((  Combien  de  membres  de  ma  famille  seront  encore  presents  dans 
vingt  ans  ?  »  Puis  elle  dcpassa  meme  ces  ech^ances  et  elle  en 
vint  a  s^interroger  sur  la  vie  future  apr^s  la  mort.  Pendant  plu- 
sieurs  annees,  elle  eut  ainsi  des  ruminations  sur  Timmortalite  de 
ame. 

Malheureusement  ces  meditations  alter^rent  la  foi  de  sa 
jeunesse,  elle  se  mit  a  douter  de  cette  immortalite  et  ce  doute 
d'ailleurs  s'accordait  tres  bien  avec  sa  maladie.  A  partir  de  ce 
moment,  la  mort  lui  parut  beaucoup  plus  terrifiante,  et  ses  rumi- 
nations d'avenir  se  fix^rent  sur  Tidee  de  la  mort.  En  ce  moment, 
elle  ne  pense  plus qu*a  cela .  (c  Quand  mourra  mon  mari  ?  Les  vieilles 
gens  se  doutent-ils  qu'ils  sont  pres  de  la  mort  ?  Ai-je  dit  a  mon 
mari  qu'il  etait  plus  vieux  que  moi  et  qu'il  avait  plus  de  chances 
de  mourir  ?  D'ailleurs,  n'est-il  pas  possible  que  je  meure  avant  lui?  » 
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II  est  a  remarquer  qu'elle  n'est  pas  ties  augoissee,  c'est  ce  qui 
arrive  dans  les  v6ritables  ruminations  oil  Tagitation  mentale  est 
plus  grande  que  I'agitation  visc^rale.  L'angoisse,  d'ailleurs  tou- 
jours  legere,  ne  vient  que  si  elle  veut  se  d^barrasser  de  ces  pen- 
s6es  absurdes,  car  il  se  produit  alors  une  modification  dans  la 
derivation. 

II  y  aurait  plusieurs  remarques  interessantes  a  faire  sur  cette 
malade.  Une  des  plus  curieuses  c'est  qu*elle  pr^sente,  a  un  haut 
degr^,  ralternance  des  troubles  cer^braux  et  des  troubles  de 
Festomac.  Quand  les  ruminations  se  calment  elle  ne  digere  plus 
du  tout,  il  y  a  atonie  de  Testomac  qui  se  gonfle  et  devient  clapo- 
tant  jusqu'a  Tombilic,  puis  il  y  a  fermentation  anormale,  resorp- 
tion de  produits  toxiques,  migraine,  acidity  urinaire,  etc...  Quand 
ces  troubles  se  calment,  les  obsessions  recommencent ;  nous  vous 
avons  deja  signals  ces  faits,  nous  les  reverrons  encore  avec  plus  de 
details.  Pour  le  moment,  nous  remarquons  seulement  que 
chez  cette  malade  Tohsession  de  la  mort  est  le  developpement 
d'une  manie  mentale  de  I'au  dela. 

Eufin,  cette  cinquieme  malade,  Ml...,  femme  de  5o  ans,  est 
arriv^e  a  la  meme  obsession  de  la  mort  par  un  tout  autre  m6ca- 
nisme.  G'est  une  femme  qui  a  toujours  ete  nerveuse  et  impres- 
sionnable,  maisqui  en  somme  est  restee  bien  raisonnable  jusqu*a 
ces  dernieres  ann^es.  II  y  a  trois  ans,  elle  eut  le  malheur  de 
perdre  sa  fille  unique  agee  de  26  ans  et  en  fut  bouleversee. 
Elle  commit  alors  une  grosse  sottise  :  elle  voulut  aller  habiter  avec 
son  mari  a  peu  de  distance  du  cimetiere  de  campagne  ou  on  avait 
inhume  sa  fille,  et  elle  fit  batir  sur  le  tombeau  un  petit  monu- 
ment assez  eleve  pour  qu'clle  pM  facilement  Tapercevoir  de  sa 
fenfetre.  Ceci  fait,  elle  se  renferma  dans  cette  campagne  fort  isol^c 
et  de  sa  fen^tre  envoyait  le  bonjour  a  son  enfant  en  regardant  le 
tombeau.  Tout  cela  est-il  bien  raisonnable?  Est-ce  qu'il  n'y  avait 
pas  deja  des  troubles  a  ce  moment?  Cela  est  possible  mais  la 
pauvre  dame  pretend  qu'elle  restait  a  ce  moment  bien  tranquille 
et  en  bonne  sante.  L'annee  derniere,  au  moment  oil  commen- 
Caient  les  troubles  de  la  menopause,  elle  eut  a  subir  une  petite 
operation  chirurgicale.  Elle  resta  troublee,  plus  faible  qu'a  Tor- 
dinaire  et  plus  inquiete.  (/est  a  ce  moment  qu'a  sa  grande  sur- 
prise, elle  commenya  a  s'appliquer  a  elle-meme  cette  idee  de  mort 
dont  elle  s'entretenait  depuis  des  annees  a  propos  de  sa  fille  et 
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maintenant  ce   sont  des  crises  d'angoisse  avec  terreur  de  mourir 
qui  la  prenneot  a  tout  instant  du  jour  et  de  la  nuit. 

II  est  interessant  de  relever  la  diversity  de  ces  origines  pour 
unememe  obsession.  II  n'en  est  pas  ainsi,  croyons-nous,  dans  Thys- 
terie.  D'ordinaire,  quand  les  hysteriques  r^vent  a  la  mort,  c'est 
qu'elles  ont  vu  mourir  quelqu'un,  la  suggestion  est  simple  et 
reproduit  un  ^v^nement  precis. 

Dans  nos  cinq  observations,  il  n'y  en  a  qu*une  oil  il  y  ait  eu  au 
debut  un  spectacle  veritable  de  la  mort  et  encore,  dans  ce  cas, 
n'estce  pas  Timage  de  la  mort  de  Tenfant  qui  constitue  Tobses- 
sion,  mais  de  longues  reflexions  a  propos  d'un  tombeau.  Chez 
toutes  les  autres  malades  il  n*y  a  jamais  eu  d'emotion  causae  par 
une  mort  veritable  ;  chez  chacune  I'id^e  de  mort  se  forme  par  un 
m^canisme  difTi^rent,  chez  Tune  a  propos  de  sentiment  de  faiblesse, 
chez  Tautre  a  propos  d'angoisse,  chez  la  troisi^me  a  propos  de 
reflexions  sur  Tau  dela.  Cela  nous  montre  bien  comment  les  obses- 
sions sont  un  aboutissant  de  tout  un  travail  mental,  qui  peut 
prendre  des  formes  tres  diverses.  C'est  pourquoi  nous  les  consi- 
derons  plutot  comme  une  expression  des  troubles  ant^rieurs  et 
non  comme  le  resultat  d*une  suggestion  simple. 


Observation  167.  —  Obsessions  hypocondriaques.  —  Mastur- 
bation, allies,  phobies,  obsessions,  hallucinations  symboliques, 
hypocondrie,  etc. 

Ce  malade,  Jean,  ag^  de  3a  ans,  que  nous  d^sirons  vous  pre- 
senter le  plus  rapidement  possible,  constitue  dans  la  pathologic 
des  obsessions,  le  cas  le  plus  remarquable,  le  plus  extraordinaire 
que  Ton  puisse  imaginer.  II  est  a  peu  pres  impossible  de  le  d^- 
crire  d'une  facon  sudisante,  ou  plutot  cette  description  occuperait 
un  cours  d*une  annee  et  ne  laisserait  aucune  place  aux  autres  ma- 
lades. Et  cela,  pour  une  excellente  raison  :  c'est  qu'il  represente 
a  lui  tout  seul  la  pathologic  tout  enti^re  des  psychasth^niques. 
II  n'y  a  pas  au  cours  de  cette  maladie  un  symptome,  une  algie, 
une  phobie^  une  manie,  une  Impulsion,  une  obsession  dont  vous 
ne  puissiez  trouver  imm^diatement  un  bel  exemple  dans  Thistoire 
de  ce  pauvre  garcon.  II  en  resulte  que  pour  vous  d^crire  son  ob- 
servation,  il  faudrait  refaire  tout    notre  enseignement  de  cette 
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annee  et  recommencer,  avec  de  blen  plus  grandes  complications, 
toutes  les  descriptions  qui  ont  d^ja  ^t^  faites  sur  cent  autres  ma- 
lades.  Nous  ne  pouvons  reprendre  ce  travail*,  et  nous  nous  bor- 
nerons  a  une  indication  rapide  des  innombrables  ph^nomenes 
pathologiques  que  presente  ce  malade  vraiment  exceptionnel. 

La  maladie  est  franchement  h^r^ditaire,  quoique  Ton  ne  cons- 
tate pas  parmiles  ascendants  de  maladie  mentale  bien  d^termin^e  : 
il  s'agit  evidemment  d'une  Evolution  fatale  de  la  famille  dans  un 
sens  determine.  Le  grand-pere  paternel,  sans  avoir  ^t6  precise- 
ment  un  malade,  etait  deja  un  hypocondriaque  et  un  melanco- 
lique.  II  avait  parmi  ses  freres  et  soeurs  des  nerveux  et  des 
bizarres.  Le  p^re  est  un  bomme  tres  distingu^,  intelligent  et  tra- 
vailleur  ;  mais  son  caractere  inquiet  et  timore  est  <^videmment 
anormal.  II  prend  par  moment  des  humeurs  noires  qui  touchent 
de  bien  pres  a  des  crises  d'obsession,  enfin  il  est  atteint  de  la 
goutte. 

Jean  fut  Evidemment  anormal  depuis  son  enfance  :  craintif, 
consciencieux  a  I'extreme,  EpouvantE  par  le  plus  petit  reproche, 
d'une  maladresse  pratique  invraisemblable,  vivant  repliE  sur  lui- 
meme,  Stranger  a  tout,  il  ne  put  jamais  s'adapter  a  la  vie  de  col- 
lege et  Tut  toujours  la  victime  de  tous  ses  petits  camarades. 
L*6ducation  que  lui  donnerent  ses  parents,  ne  contribua  pas  peu 
a  augmenter  ses  troubles  du  caractere.  On  le  soignait  trop  minu- 
tieusement,  on  ne  lui  laissait  aucune  liberte  que  d'ailleurs  il  ne 
demandait  pas.  A  i8  ans,  une  domestique  le  conduisait  encore  au 
lyc6e  et  le  recherchait,  jamais  on  ne  le  laissa  se  d6brouiller  un 
peu  tout  seul.  Aussi  resta-til  toujours  tremblant,  renfonc6  en  lui- 
meme,  paralyse  devant  la  moindre  difficult^,  et  surtout  devant  la 
moindre  person  ne. 

Le  malade  fait  d^buter  ses  troubles  principaux  vers  Tage  de 
quinze  ans,  au  moment  ou  il  pretend  avoir  pris  Thabitude  de  la 
masturbation  :  il  conserve  encore  aujourd'hui  un  remords  ter- 
rible de  ces  premieres  fautes  auxquelles  il  attribue  tous  ses  maux. 
II  se  peut  que  ces  mauvaises  habitudes  Taient  quelque  peu  affai- 
bli,  mais  nous  ne  pouvons  pas  croire  qu'elles  aient  determine  a 
elles  seules  sa  maladie ;  la  predisposition  h^reditaire,  T^ducation 


I .  Ge  malade  est  Tun  de  ceux  qui  ont  ^t^  le  plus  souvent  cit^s  dans  le  premier 
volume  de  cet  ouvrage ;  nous  ne  donnons  ici  qu*un  r^sum^  de  son  observation  qui 
permettra  de  coordonner  les  diffSrents  details  di}k  indiqu^. 
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ont  jou^  un  role  bieD  plus  considerable.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
masturbations  avaientd^ja  quelques  caracteres  anormaux  :  d'abord 
elles  etaient  faites  avec  une  naivete,  une  inconscience  des  ph6no- 
menes  sexuels  absolument  invraisemblable  chez  tout  autre  ;  en- 
suite^  il  s'y  melait  d^ja  des  ph^nomenes  de  f^tichisme^  des 
associations  d'id^es  bizarres.  II  avait  un  fol  amour,  tres  vague 
d'ailleurs,  pour  une  femme  de  chambre  assez  laide  et  louche  qui 
le  trailait  en  enfant.  Le  mouchoir  de  cette  femme  de  chambre 
d^terminait  des  excitations,  et  il  s'en  frottait  brutalement  le  nez 
pendant  les  masturbations,  c'est  de  la  que  viendra  plus  tard  la 
terreur  de  se  toucher  le  nez  et  de  se  moucher. 

Quelques  mois  apres  ces  debuts,  il  fut  pris,  a  la  suite  d'une 
masturbation,  d^un  phenomene  tr^s  remarquable  sur  lequel  il  in- 
siste  beaucoup.  II  s'^tait  fati^u^  et  etait  parvenu  non  sans  peine 
a  Tejaculation  ;  a  ce  moment,  il  sentit  «  quelque  chose  de  cass^ 
dans  sa  tete,  comme  si  tout  se  voilait  dans  Tunivers,  comme  s'il  y 
avait  un  abaissement  ^norme  de  ses  forces  et  de  sa  vie.  »  Ce  senti- 
ment d^termina  une  terreur  folle  avec  id6e  de  la  mort  subite,  et 
il  fit  le  serment  de  ne  plus  recommencer  un  acte  si  dangereux.  II 
a  tenu  parole,  et  maintenant,  plus  de  quinze  ans  apres,  il  est 
encore  saisi  d'une  terreur  inexprimable  a  la  pensee  de  Tacte 
sexuel  et  de  la  masturbation. 

Vous  comprenez  Tint^ret  que  nous  attachons  a  cette  crise  sin- 
guli^re,  depuis  ce  moment  tant  de  ph^nomenes  etranges  lui  ont 
succ^de,  que  Ton  est  trop  dispose  a  Toublier.  Dans  notre  hypo- 
these,  cette  crise  de  terreur  a  la  suite  d'une  masturbation  consti- 
tue  le  veritable  debut  de  la  maladie  ;  c'est  a  ce  moment  qu'a  eu 
lieu  la  chute  de  la  pression  cerebrate,  analogue  a  ce  qui  se  passe 
chez  les  epileptiques,  chute  qui  a  di^  ^tre  ^norme  et  dont  il  ne  s'est 
jamais  releve.  C*est  depuis  ce  moment-la  qu'il  n'est  plus  a  son 
niveau,  qu'il  se  sent  au-dessous  de  lui-meme,  qu'il  est  devenu 
incapable  d'utiliser  Tintelligence  qu'il  avait  apportee  en  naissant : 
a  partir  de  ce  moment,  il  va  y  avoir  des  oscillations  sans  doute, 
des  p^riodes  de  depression  plus  grande  ou  plus  faible,  mais  nous 
ne  croyons  pas  qu'il  soit  jamais  remontie  au  niveau  normal. 

L'ann^e  suivante  fut  remplie  par  des  tristesses,  des  maux  de 
tete,  sans  accidents  mentaux  bien  nets ;  c'est  la  depression  pure 
et  simple  de  nos  psychastheniques.  Puis  commencent  des  inquie- 
tudes, des  preoccupations  relatives  aux  femmes  et  en  particulier 
relatives  a   cette   femme   de  chambre  qui  I'avait  impressionne. 
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A  19  ans,  son  confesseur  a  qui  il  se  plaint,  est  stup6fait  d*  son 
ignorance  ;  il  crolt  de  son  devoir  de  lui  donner  quelques  notions 
pueriles  sur  les  sexes,  siir  les  organes  de  la  g<^n6ration,  sur  la 
naissance. 

Ces  revelations  bouleversent  le  pauvre  diable  au  lieu  de  le 
rassurer,  et  nous  voyons  commencer  une  terrible  maladie  qui  a 
dur6  six  ans,  c'est  la  p^riode  de  Talgie  du  gland.  Probablenient 
par  suite  de  reflexions  sur  les  anciennes  masturbations,  le 
gland  devient  douloureux,  c'est-a-dire  qu'il  devient  le  point  de  de- 
part d'^pouvantables  angoisses.  Quand  on  le  touche,  quandTurine 
passe,  quand  les  v^tements  le  frolent,  ce  sont  des  douleurs  epou- 
vantables  avec  irradiation  a  la  poitrine  et  au  coeur.  Tous  les  trai- 
tements,  toutes  les  lotions,  toutes  les  pommades  sont  appliqu^es 
sans  succes.  Le  malade  prend  des  manies  invraisemblables  dans 
la  facon  de  s'habiller  :  sa  chemise,  son  calegon,  son  pantalon, 
tous  ses  v^tements  sont  truqu^s,  attaches  par  des  epingles  d'une 
maniere  speciale.  II  invente  des  regies  pour  uriner,  il  determine 
une  secousse  speciale  du  ventre  et  des  reins  pour  faire  sortir  sa 
verge  sans  y  toucher,  etc.  Nuit  et  jour  il  reve  a  son  martyre  et 
combine  de  nouvelles  precautions ;  a  un  certain  moment,  cette 
algie  du  gland  s*est  compliquee  de  troubles  de  la  miction  et  il  se 
rendit  meme  malade  en  s  exercant  a  la  retention  d'urine.  Tous  ces 
troubles  diminuerent  sans  disparaitre  jamais  vers  Tage  de  25  ans, 
parce  qu'a  ce  moment  se  developperent  d'autres  phenomfenes  plus 
int(^ressants. 

Nous  entrons  dans  la  periode  des  manies  mentales  et  des  obses- 
sions qui  dure  encore  depuis  sept  ans.  Toutes  les  manies  possibles 
se  developperent  simultanement  ou  successivement,  et  deuxgrandes 
obsessions  vinrent  peu  a  peu  envahir  Tesprit  relatives  a  deux 
femmes  qui  alternent  dans  les  tourments  du  matheureux.  Ces 
braves  indications  que  nous  venons  dc  resumer  nous  indiquent 
rapidement  revolution  et  le  developpement  graduel  de  la  maladie. 

Voyons  dans  Tetat  actuel  les  phenomenes  morbides  qui  sont  le 
r^sultat  de  toutce  travail.  Nous  constatons  d'abord  tous  les  troubles 
physiques  du  neurasth^nique,  Tatonie  gastrique  et  intestinale 
avec  les  alternances  de  constipation  et  de  diarrhee,  tous  les  trou- 
bles de  la  nutrition  qui  lui  donnent  toujours  tresmauvaise  mine  et 
le  laissent  tres  maigre,  quoiqu'il  mange  plutut  fortement,  les  sen- 
sations de  fatigue  qui  sont  chez  lui  tout  a  fait  exager^es  et  qui  lui 
font  croire  qu'il  va  tomber  ^vanoui,  les  maux  de  t^te,  particulie^ 
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rement  localises  a  la  fontanelle  post^rieure,  avec  des  irradiations 
en  cercle  autour  de  ce  point  qu'il  decrit  avec  complaisance,  et 
dont  il  fait  le  point  de  depart  d'hallucinations  symboliques. 

En  second  lieu,  T^tat  aboulique  domine  ^videmment  la  situa- 
tion :  ce  gar^on  toujours  tres  lent,  en  retard  pour  toutes  les 
actions,  demandant  des  prt^paratifs  interminables  pour  la  moin- 
dredes  choses,  d'une  timidity  etd'une  sauvagerie  inouies,ne  pent 
arriver  a  aucun  acte  :  i<  Partout  je  suis  inquiet,  gene,  effraye 
de  la  moindre  chose,  pas  une  action  qui  ne  pr^sente  d'^normes 
diflScultes.  »  Les  troubles  de  Tattention  sont  paralleles,  il  ne 
peut  jamais  se  fixer  sur  rien,  sauf  sur  ses  g^misseraents,  il 
ne  peut  tolerer  aucun  travail  mental  qui  provoque  a  son  avis 
des  troubles  enormes,  il  a  un  sentiment  perpetuel  d'^trangete, 
d'ahurissement,  comme  s'il  ne  pouvalt  jamais  arriver  a  quelques 
notions  de  la  r^alite.  D'ailleurs,  ces  modifications  de  Tesprit 
d'une  si  longue  duree  donnent  un  aspect  tres  curieux  a  cet 
homme  de  82  ans  ;  il  est  naif,  innocent,  sans  aucune  notion  de 
la  vie  pratique,  d'une  maladresse  extraordinaire,  il  est  evident 
comme  il  le  dit  «  qu'il  voit  tout  sans  voir  »  et  qu'il  est  incapable 
de  se  conduire. 

Cependant,  et  c'est  la  ce  qui  fait  le  cote  le  plus  curieux  de  ce 
personnage,  il  est  tres  loin  d*6tre  inintelligent ;  il  parle  bien,  trop 
facilement  m^me  quand  il  s'agit  de  son  mal,  il  a  le  raisonnement 
tr^s  delie,  et  tres  subtil  quand  il  Tapplique  a  ses  ruminations. 
II  montre  une  grande  d^licatesse  de  sentiments,  et  vraiment  quand 
il  s'agit  de  Tinterpr^tation  psychologique  des  idees  et  meme  des 
caracteres  il  montre  beaucoup  de  finesse.  C'est  tout  a  fait  ctrange 
de  voir  ces  hommes  qui,  a  certains  points  de  vue,  sont  de  parfaits 
imbeciles  et  qui  a  d'autres  points  de  vue  ont  une  intelligence  plu- 
tot  sup^rieure.  On  dirait  un  grand  enfant,  tres  bien  dou^,  tres 
fin,  mais  qui  n'a  aucunement  vecu,  c'est  une  intelligence  de  trente 
ans  avec  une  experience  de  six  ans. 

II  sent  lui-meme,  avec  une  etrange acuity,  les  d^faillances  deson 
esprit,  et  il  a  un  sentiment  de  raecontentement  tout  a  faittypique  : 
«  Je  sens,  dit-il,  une  decadence  intellectuelle  qui  n'est  pas  dc 
naissance,  car  je  n'^tais  pas  comme  cela...  Tout  ccia  a  baiss^... 
Vous  ne  pouviez  vous  figurer  combien  je  voudrais  la  pleine  pos- 
session de  moi-meme,  de  la  mesure  avec  laquelle  je  suis  ne.  Plus 
je  vais,  plus  j'ai  soif  de  comprendre,  plus  j'ai  le  desir  passionne 
d'enlever  ce  voile,  ce  nuage,  tout  ce  que  vous  voudrez  qui  separe 
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mes  malheureuses  pens6es  de  Texterieur.  »  Ce  sentiment  d'in- 
capacit^  le  pousse  a  exag^rer  sa  faiblesse  et  a  se  faire  plus  sot 
qu'il  n'est,  il  n'ose  rien  juger,  11  n'ose  meme  pas  avoir  son  opi- 
nion sur  un  palais  de  TExposition  ou  sur  un  spectacle  quel- 
eonque  :  «  Cela  me  passe  par-dessus  la  tete.  »  II  fait  semblant 
de  ne  rien  coraprendre  aux  choses  de  la  nature  et  de  la  vie. 
II  a  un  perpetuel  sentiment  d'inferiorit^  par  rapport  aux  autres, 
ce  qui  fait  que  pour  le  plus  petit  pretexte,  il  est  humili^.  II  a 
une  disposition  a  se  croire  perp^tuellement  trompe,  «  comme  s'il 
6tait  toujours  le  dindou  de  la  farce  »,  et  cette  pens^e  jouc  un  role 
dans  la  plupartde  ses  obsessions.  Ces  divers  sentiments  I'amenent 
a  une  resignation  morne,  il  a  peu  a  peu  supprim^  toutes  les  relations, 
tons  les  plaisirs,  et  il  en  arrive  a  un  veritable  ascetisme  dont  les 
rapports  avec  la  maladie  du  scrupule  sont  ici  bien  curieux.  Nous 
croyons  que  ces  quelques  ph^nomenes,  son  aboulie,  son  inatten- 
tion, son  defaut  de  perception  de  la  r^alit^  avec  tous  ces  senti- 
ments exag^r^s  d'humilit^  qui  s'y  rattachent  sont  les  ph^nom^nes 
fondamentaux  de  sa  maladie.  Bien  souvent,  il  constate  que  les 
obsessions  et  les  phobies  s'arretent,  quMl  ne  sait  plus  par  quoi  il 
est  tourment6,  mais  qu'il  n'en  a  pas  moins  un  ^tat  indefinissable 
et  affreux  qu'il  appelle  «  T^tat  implicite  ».  C'est  un  ^tat  vague 
qui  est  immuable,  perpetuel  »  qui  surplombe  Tesprit  comme  une 
couche  de  plomb  ».  Get  ^tat  est  justement  Tabaissement  du  ni- 
veau mental  en  dehors  des  obsessions. 

Ces  sentiments  se  compliquent  bien  vite,  il  a  d'abord  le  besoin 
de  direction,  il  voudrait  constamment  etre  remonte,  il  a  le 
besoin  de  se  plaindre,  de  raconter  ses  miseres.  11  a  le  senti- 
ment qu'il  ne  les  raconte  jamais  assez  bien  ;  quand  il  a  parl^ 
avec  volubility  pendant  une  heure,  il  supplie  qu'on  I'ecoute 
encore  un  quart  d'heure,  puis  encore  un  autre,  il  ne  s'arr^te- 
rait  jamais.  II  est  boulevers^  si  on  hesite  quelque  peu  dans  les 
conseils  qu'on  lui  donne ;  il  veut  etre  commands  et  obeir  comme 
un  petit  enfant;  un  de  ses  reves  serait  d'etre  toujours  consid6re 
et  aim^  comme  un  petit  enfant. 

Dans  ces  conditions,  se  sont  d^velopp^s  d'innombrables  pbe- 
nomenes  analogues  a  ceux  que  nous  avons  decrits  sous  le  nom  de 
ph^nomenes  de  derivation.  Nous  ne  pouvons  enumerer  tous  ses 
tics  :  il  met  sans  cesse  les  doigts  dans  le  nez,  il  s'arrache  les 
ongles,  il  ecarte  les  jambes  Tune  de  Tautre  parsaccades,  etc.  Pres- 
que  tous  ces  tics  ont  eu  ou  ont  encore  une  signification  symbo- 
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lique,  il  l6ve  a  demi  son  bras  droit  audessus  de  sa  tete,  comme 
s'il  cherchait  constamment  a  I'appuyer  contre  un  objet  6leve. 
«  Cela  repr^sente  que  j'ai  un  appui  moral,  que  je  me  repose  sur 
quelqu'un  de  plus  grand,  de  plus  fort  que  moi  a  mon  c6te.  » 

Les  algies  ont  jou6  dans  sa  maladle  un  role  6norme  ;  en  dehors 
de  cette  grande  maladie  du  gland  qui  a  dur^  six  ads,  il  a  tou- 
jours  conserve  des  souffrances  dans  les  parties  g6nitales,  il  marche 
a  petits  pas,  surtout  au  tournant  des  rues  «  de  peur  qu'un  mou- 
vement  brusque  ne  determine  un  frottemeht  psychique  de  la  verge 
qui  est  si  angoissant.  »  II  a  eu  de  nouveau  une  crise  d'algie  6pou- 
vantable,  parce  que,  dans  une  ville  .d*eaux,  un  m^decin  impru- 
dent a  exig6  qu*il  se  lavat  les  parties  ;  il  a  a  chaque  instant  des 
regions  de  la  peau  qui  deviennent  douloureuses,  c'est-a-dire  qui 
deviennent  le  point  de  depart  d'angoisse,  parce  que  la  robe  d'une 
femme  les  a  frol^es  dans  le  tramway.  II  a  des  algies  de  Testomac 
quand  il  a  mang^  d'un  pain  qui,  par  association  d'id^es,  lui  fait 
penser  a  telle  ou  telle  dame. 

Les  phobies  qui  viennent  ensuite  portent  d'abord  sur  les 
fonctions  :  bien  entendu,  il  n'est  pas  question  de  Tacte  g6nital 
auquel  il  ne  pent  m6me  pas  songer,  mais  il  a  des  angoisses  pour 
deux  grandes  operations  qu'il  appelle  lui-meme  «  le  mouchage  et 
Turinage.  »  Cela  ressemble  tant,  dit-il,  a  Tacte  sexuel;  un  peu  plus 
cela  me  donnerait  une  de  ces  jouissances  si  dangereuses.  »  II  a 
ensuite  des  phobies  pour  tout  ce  qui  de  pres  ou  de  loin  pent  lui 
rappeler  les  femmes  et  surtout  celles  dont  il  est  obs^d^,  phobie 
des  repas  servis  par  une  domestique,  phobie  des  tramways,  des 
voitures  ou  il  pourrait  avoir  une  femme  comme  voisine,  phobie 
des  mouchoirs,  des  souliers,  parce  que  Tun  d^eux  portait  le 
chiffre  ^2,  Tage  d*une  dame  qu'il  a  remarqu^e.  II  a  des  phobies 
pour  une  foule  de  nombres  qui  sont  ainsi  devenus  dangereux  par 
association  d'idees.  Puis  nous  retrouvons  les  phobies  classiques 
des  couteaux,  des  rasoirs,  des  ^pingles,  etc.  II  a  a  la  fois  Tagora- 
phobie  et  la  claustrophobic  :  a  Ce  qu'il  redoute  le  plus  dans  les 
grands  espaces,  c*est  la  campagne,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  m^- 
decin  specialiste  pour  le  secourir.  Le  pare  Monceaux  a  Paris  lui 
fait  autant  d^efietquela  campagne  :  il  n'est  pas  difficile  sur  les  ana- 
logies. Pour  lutter  contre  cette  terreur,  il  faut  qu'il  porte  sur  lui 
des  adresses  et  des  renseignements ;  il  a  eu  une  crise  terrible  un 
jour  qu'il  s'est  apergu  dans  la  rue  qu'il  avait  oubli^  ses  cartes  de 
visites  :  «   S'il   6tait  tomb^  par  terre,  on  I'aurait  transports  a  la 
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Morgue.  »  11  a  peur  des  salles  fermees  pour  d'autres  raisoDs, 
parce  qu'il  lui  faut  toujours  pouvoir  sortir  facilement  de  Tendroit 
ou  il  entre ;  ce  besoin  assez  general  chez  les  psychastheniques 
tient,  croyons-nous,  au  trouble  de  la  volonte  qui  emp6che  ces 
malades  de  prendre  jamais  une  decision  definitive.  II  entre  dans 
une  eglise  ou  dans  un  theatre  sans  savoir  si  oui  ou  non  il  a  Tin- 
tention  ferme  d*assister  a  Toffice  ou  ii  la  representation  :  il  veut 
pouvoir  sortir  s*il  lui  prend  fantaisie  de  changer  d'id^es.  C*est 
une  des  raisons,  nous  Tavons  dit,  qui  rendent  malades  les  psy- 
chastheniques quand  ils  sont  Bancds  et  qui  les  font  presque  tou- 
jours eluder  Tacte  definitif  du  mariage.  Ajoutez  des  phobies 
innonibrables  de  tout  ce  qui  rappelle  les  maladies  ou  la  mort,  des 
cimetieres,  des  ceremonies  fun^bres,  des  employes  des  pompes 
funebres.  II  ne  pent  dans  son  pays,  traverser  la  place  de  I'llotel- 
de-Ville  entre  neuf  heures  du  matin  et  cinq  heures  «  parce  que 
le  bureau  des  deces  est  ouvert  et  qu'il  le  croirait  ouvert  pour  la 
declaration  de  sa  propre  mort  ». 

D*ordinaire,  comme  nous  Tavons  vu,  le  grand  nombre  des 
phobies  ou  des  ph6nomenes  angoissants  diminue  les  manies  men- 
tales  ou  les  ruminations  et  inversement.  Jean  constitue  une 
exception  sur  ce  point,  car  il  a  toutes  les  manies  mentales  :  ma- 
nic de  la  repetition,  manie  du  retour  en  arri^re,  manie  de  pous- 
ser  a  Textreme,  manie  de  la  precision  (arithmomanie),  etc.,  etc. 
Parmi  les  plus  remarquables  chez  lui,  il  faut  citer  les  manies 
de  la  precision  :  il  faut  qu'il  sache  exactement  le  degre  de 
temperature  de  Teau  dont  il  se  sert,  il  faut  qu'il  compte  les  bat- 
temenls  de  son  coeur,  ses  respirations,  etc.,  il  compte  toujours  par 
groupe  de  quatre,  incapable  de  s'arreter  au  milieu  d*un  de  ces 
groupes  et  terrifie  quand  il  doit  passer  sur  quelques  chiflVes 
redoutables,  or  il  y  en  a  des  quantites7,  12,  i4,  20,  22,  47>  etc. 
II  a  a  ce  propos  une  extraordinaire  memoire  des  chiffres  et  des 
dates;  on  dirait  qu'il  s'est  constitue  une  sorte  d'ephcmeride  a  son 
usage.  Telle  date  du  mois,  c'est  sa  derniere  masturbation,  telle 
autre  la  naissance  de  la  femme  de  chambre  louche,  telle  autre  la 
mort  du  mari  de  la  cousine  de  la  femme  de  chambre,  vient  eusuite 
la  date  du  jour  oil  pour  la  premiere  fois  nous  Tavons  fait  uriner 
correctement,  etc.  II  a  ainsi  des  anniversaires  memorables  pour 
tons  les  jours  de  la  semaine  et  presque  pour  tons  les  jours  de 
Tannee. 

Ces  manies  se  rattachent  aussi  a  un  autre  trouble  qui,  chez  lui, 
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est  bien  caract^ristique,  la  manie  de  Tassociation  des  idees.  Les 
associations  d'id^es  sont  chez  lui  si  nombreuses,  si  surpre- 
nantes,  si  compliqu^es  qu'il  est  impossible  de  les  consid^rer 
comme  naturelles.  II  souffre  a  Festomac  :  i°  parce  qu'il  a  mang6 
du  pain  ;  a^  qui  vient  d*un  boulanger  ;  3^  qui  a  6t6  indiqu6  a  sa 
m^re  par  un  monsieur  ;  4°  dont  la  femme  est  morte  le  joyr  ; 
5®  qui  etait  Fanniversaire  du  jour ;  6^  oil  il  a  commence  Tobses- 
sion ;  7°  relative  a  Charlotte.  II  ne  peut  plus  approcher  des  kios- 
ques  de  journaux  parce  que  ceux-ci  contiennent  des  journaux 
qui  ont  autrefois  relate  la  mort  peu  convenable  d'un  grand  per- 
sonnage.  II  ne  peut  tol(^rer  la  dur^e  de  trois  quarts  d'heure,  pour 
rien  au  monde  il  ne  resterait  a  table  trois  quarts  d'heure,  il  ne 
resterait  assis,  ou  il  ne  marcherait  trois  quarts  d'heure ;  ne  lui  a- 
t-on  pas  dit  que  le  meme  personnnge  etait  reste  trois  quarts 
d'heure  avec  une  femme  avant  de  mourir  ?  Cela  suffit  pour  rendre 
cette  dur^e  terrifiante,  etc.  II  est  evident  que  c'est  lui  qui  cher- 
che  ces  associations  dUd^es,  c'est  une  des  consequences  de  son 
attention  maladive  constamment  appliquee  a  certaines  categories 
de  ph6nomenes. 

La  manie  du  symbole  lui  fait  representer  toutes  ces  id^es  par 
des  images  qu'il  appelle  des  hallucinations  ;  il  voit  la  femme  de 
chambre  qui  rit  aux  eclats  ou  bien  il  sent  des  (luides  envoyes  par 
une  dame  de  son  pays  quand  il  se  tourne  dans  cette  direction. 
Ce  ne  sont  pas  de  veritables  hallucinations,  elles  sont  loin  d'etre 
completes  et  d'etre  objectives,  ce  sont  des  m^taphores  et  des  sym- 
boles  qu'il  invente  pour  preciser  ses  tourments. 

La  manie  des  precautions  sera  representee  chez  lui  par  la  ma- 
niere  compliqu^e  dont  il  attache  sou  calecon,  son  pantalon,  par 
ses  etudes  sur  la  direction  de  son  lit,  par  le  choix  minutieux  de 
sa  place  a  table,  etc.  La  manie  de  la  conjuration  lui  fait  inventer 
une  foule  de  formules  pour  repousser  les  tentations  et  les  dan- 
gers, c'est  ce  qu'il  appelle  des  syllabes  de  cloture.  Le  son. 
«  t6,  te,  te,  te,  »  repute  quatre  fois  comme  abreviation  du  mot 
assez,  est  un  proced^  souverain  contre  les  vell^ites  de  masturba- 
tion. Dans  les  cas  graves,  il  lui  faut  murmurer  :  «  Allons,  assez 
de  phenom^nes.  »  Bien  entendu,  il  aura  des  serments  et  des 
pactes  :  «  Si  je  consens  a  entrer  la,  que  j'aie  ma  tentation 
de  masturbation.  »  Mais  la  plus  grave  des  manics  sera  celle  de 
I'oscillation  et  de  la  deliberation.  A  propos  de  chaque  action,  il  a 
d'interminables   hesitations  :  chacun  des  deux  partis  est  repr^- 
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sent^  par  une  image  symbolique,  la  femme  de  chambre  le 
pousse  d'un  cot^  et  Charlotte  le  pousse  de  Tautre  ;  il  oscille 
ind^finiment,  et  cette  oscillation  devient  extremement  p^oible  et 
angoissante.  II  est  horriblement  malade,  quand  il  cherche  ce  qui 
est  pr^r^rable  d'une  douche  ou  d'un  bain  :  «  Que- je  fasse  blanc, 
que  jc  fasse  noir,  dit-il  tristement,  j'aurai  toujours  ma  petite 
mesure  de  ph^nom^nes.  »  Le  plus  facheux,  e'est  qu'il  arrive  tou- 
jours en  definitive  a  ne  rien  faire  et  a  se  priver  de  tout,  Tasc^- 
tisme  et  Tinertie  sont  toujours  les  termes  vers  lequel  se  dirigent 
ces  malades  de  la  volont^. 

II  n'est  pas  strange  que  dans  ces  conditions  ce  pauvre  garQon 
en  soit  venu  a  concevoir  une  foule  de  pens^es  obs^dantes  qui  ex- 
priment  plus  ou  moins  bien  ces  innombrables  tourments.  II  y  a 
quelques  obsessions  plus  ou  moins  sentimentales  qui  jouent  un 
grand  role  dans  sa  vie.  II  a  la  pensee  constamment  dirig^e  sur 
deux  femmes  :  Tune,  cette  femme  de  chambre  louche,  qui  est  sur- 
tout  representee  comme  se  moquant  de  lui  et  qu'il  croit  voir  rire, 
Tautre,  une  dame  agee  de  ses  relations  que  nous  avons  appel6e 
Charlotte  et  qui  est  cens^e  determiner  des  sensations  erotiques 
en  lui  envoyant  des  fluides  dans  les  jambes.  Ce  ne  sont  que  des 
obsessions,  car  il  sait  fort  bien  la  faussete  de  semblables  idees ; 
mais  il  y  reve  sans  cesse,  se  les  representant  dans  tel  ou  tel  coin 
de  son  cerveau,  les  m^lant  a  toutes  les  operations  de  sa  vie,  les 
faisant  intervenir  a  tout  propos.  Chez  luidetelles  obsessions  sont 
bien  voisines  des  id^es  fixes  de  persecution,  il  ne  peut  s'emp^- 
cher  de  croire  que  la  femme  de  chambre  lui  veut  du.mal,  et  il  a 
malgre  lui  un  sentiment  que  les  employes  des  pompes  funebres' 
sont  de  mauvaises  gens,  capables  de  souhaiter  sa  mort.  Ce  qui 
domine  evidemmeut  chez  ce  pauvre  garcon,  ce  sont  les  obses- 
sions hypocondriaques  et  surtout  les  obsessions  genitales ;  celles- 
cise  rattachent  chez  lui  a  la  terreur  qu'il  a  des  fonctions  sexuelles 
au  point  de  vue  de  la  sante  beaucoup  plus  qu'au  point  de  vue  de 
la  moralite.  11  est  obsede  non  seulement  par  la  pensee  de  la  mort 
mais  par  la  pensee  de  toutes  les  maladies  possibles,  hernies,  dia* 
bete,  affections  cardiaques  et  surtout  par  la  terreur  de  la  menin- 
gite.  Nous  pouvons  a  peine  arriver  a  lui  faire  lire  dix  lignes  d'un 
journal  ;  il  a  bien  confiance  en  nous,  mais  il  ne  peut  pas  com- 
prendre  pourquoi  nous  Texposons  ainsi  a  une  meningite  terrible. 

Sa  maladie  presente  quelques  oscillations :  des  qu'il  est  un  pen 
excite,  remonte  par  un  encouragement, par  un  bon  conseil,  par  un 
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petit  succes,  d^s  qu'il  peut  faire  un  effort  d'attention,  il  change  com- 
pletement,  il  oublie  ses  obsessions  et  ses  manies.  Mais  il  retombe 
bien  vite,  et  Tabaissement  mental  ramene  tons  les  phenomenes. 
II  est  mieux  a  Paris  au  milieu  du  monde  qui  Texcite  un  peu,  il  est 
plus  mal  dans  Tisolement  et  dans  le  calme.  On  observe  fr^- 
quemment  chez  les  phychasth^niques,  cette  influence  excitante 
et  vivifiante  de  la  vie  de  Paris.  Un  autre  malade  du  meme  genre 
a  des  tics  respiratoires  avec  angoisse,  analogues  a  de  Tasthme, 
des  qu'il  a  pass6  huit  jours  a  la  campagne.  II  est  gu^ri  de  ses 
angoisses  respiratoires  des  qu'il  se  retrouve  a  Paris  au  milieu  de 
ses  affaires.  Toute  revolution  de  la  maladie  de  Jean  se  rattache 
ainsi  aux  idees  que  nous  vous  avons  souvent  exprim^es  sur  le  role 
considerable  que  joue  Tinertie  mentale,  Timpuissance  de  Taction 
et  de  la  pens6e  dans  la  formation  de  tons  ces  phenomenes 
secondaires,  des  agitations  Torches  et  des  obsessions.  C'est  la  une 
indication  pour  le  traitement,  il  lui  faut  non  seulement  des 
toniques  physiques,  mais  des  toniques  moraux.  Malheureusement, 
malgre  tons  nos  efforts,  il  est  bien  difficile  de  le  maintenir  cons- 
tamment  a  un  niveau  suffisant.  C'est  un  spectacle  vraiment  triste 
que  celui  de  ce  garcon,  tres  bon  ettres  intelligent,  completement 
perdu  par  de  pareils  rabachages. 


Observation  i58.  —  Obsession  de  c6cit6  et  de  mort.  —  Senti- 
ment de  depersonnalisation,  maladie  de  Krishaber. 

Cette  vieille  femme  de  56ans,  Bui...,  nouspr^sente  un  cas  bien 
bizarre  qui  souleverait  d'interminables  discussions  psychologiques. 
Nous  ne  pouvons  que  vous  faire  connaitre  rapidement  une  cate- 
goric d'accidents  assez  rares  sous  cette  forme.  Cette  bonne  femme 
va  vous  expliquer  ses  souffrances  car  elle  nedemande  qu'a  parler : 
((  C'est  epouvantable,  c'est  odieux,  on  n'a  pas  id^e  d'un  supplice 
pareil,  depuis  deuxmois,  j*agonise,  je  suis  dans  un  tombeau,  le 
pire  des  tombeaux,  je  suis  enterree...  C'est  bien  vrai,.  puisque  je 
ne  puis  plus  rien  voir,  rien  que  du  noir,  un  noir  d'encre.  Quand 
on  ne  voit  plus  de  jour,  on  agonise  ;  je  ne  suis  plus  vivante,  je 
suis  complMement  morte.  Je  ne  vois  plus  personne  autour  de 
moi,  je  suis  absolument  seule,  . .  .rien  ne  vit,  rien  n'existe  autour  de 
moi,  je  suis  seule  dans  le  tombeauysans  lumi^re.Non,  je  n'existe 
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plus,  je  suis  morte  et  morte  dans  les  t^nfebres,  dans  risolement 
coniplet,  un  isolemcnt  qui  est  epouvantable...  »  Elle  bavarderait 
ainsi  indefiniment  :  interronipons>la  seulement  un  instant  pour 
constater  qu'elle  vit  parfaitement,  et,  ce  qui  est  plus  curieux, 
qu'elle  voit  parfaitement  clair. 

Si  nous  lui  demandons  cequ'il  y  a  deVant  elle,  elle  va  decrire 
tous  les  objets,  reconnaitre  les  personnes,  distinguer  les  couleurs 
a  n'importe  quelle  distance  et  dans  toutes  les  directions  :  il  n'y  a 
aucun  trouble  ni  de  I'acuit^  visuelle,  ni  du  sens  des  couleurs,  ni 
du  champ  visuel.  Quand  on  lui  fait  remarquer  qu'elle  voit  tres 
bicn,  elle  se  borne  a  changer  unf  instant  son  langage :  «  En  ce 
moment,  dit-elle,  je  vois  a  peu  pres,...  ou  du  moins  vous  ne  com- 
prenez  pas  ceque  j'ai,  je  ne  puis  pas  me  faire  comprendre,  ...mais 
dans  cinq  minutes  je  vais  voir  tout  noir  comme  de  Tcncre,  je  vais 
^tre  morte  toute  seule...  »  Et  elle  recommence  les  monies  g^- 
misscments,  en  les  mettant  simplement  au  futur.  Cette  conces- 
sion ne  dure  pas  longtemps  car,  si  on  la  laisse  continuer  sans 
faire  de  remarqucs,  elle  va  bien  vite  revenir  au  present  et  se 
declarer  de  nouveau  morte   dans  le  noir. 

Quelle  est  cette  singulicre  affection  ?  Peut-on  dire  que  ce  soit 
un  delire  ?  Pas  precisement,  puisque  cette  bonne  femme  ne  com- 
met  aucune  absurdity  et  qu'elle  se  comporte  tres  bien  dans  les 
salles.  Si  on  lui  demande  de  chercher  un  objet,  elle  y  va  avec 
complaisance,  et  si  maintenant.memc  nous  lui  disonsde  retourner 
a  son  lit,  elle  va  rentrer  toute  seule  bien  tranquillement  a  Tinfir- 
merietout  en  disant  qu'elle  est  morte  et  qu'elle  est  dans  un  noir 
d'encre.  Cost  une  idee  qu'elle  repete,  sans  y  conformer  sa  conduite, 
et  par  consequent  sans  y  croire  completement.  En  un  mot,  c'est 
une  obsession;  mais  cette  obsession  n'est  pas  I'expression  d'un 
souvenir  ou  d'une  id^e  abstraite,  c'est  I'expression  d'un  sentiment. 
Ce  sentiment  presente  chez  elle  trois  varietes  principales :  i®  le  sen- 
ment  de  ne  plus  voir  clair,  de  ne  voir  que  du  noir,  2*  le  senti- 
ment d'etre  isol^e  de  tous  les  ^tres  humains,  3°  le  sentiment 
d'avoir  perdu  sa  personne  et  sa  vie,  d'etre  morte.  Ces  sentiments 
et  ces  idees  obsedantes  constituent  un  syndrome  qui  a  et6 
decrit  d'une  maniere  remarquable,  en  iSyS,  par  Krishaber. 
Depuis  on  I'a  souvent  appele  la  nevropathie  c^rebro-cardiaque 
ou  la  maladie  de  Krishaber.  Cette  maladie  a  ete  rendue  celebre 
par  les  psychologues  et  elle  joue  un  grand  rAle  dans  le  livre  bien 
connu  de  Taine  sur  I'lntelligence. 
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Nous  ne  pouvons  pas  nous  contenter  de  ce  diagnostic  de  ma- 
ladie  de  Krishaber.  On  n^admet  plus  aujourd'hui  ces  obsessions 
isolees  comme  autant  de  maladies  distinctes,  ou  ne  se  borne 
plus  a  diagnostiquer  la  dysmorphophobie,  ou  la  peur  d'etre  dif- 
forme,  la  triskaidekaphobie  ou  la  peur  du  nombre  treize,  la  side- 
rodromophobie  ou  la  peur  des  chemins  de  fer  ;  on  a  remarque 
les  caracteres  communs  detoutes  ces  affections.  Or  les  sentiments 
si  bizarres  que  pr^sente  cette  malade  ne  sont  etonnants  que 
par  leur  exag^ration.  En  reality,  ils  se  retrouvent  tons  a  un  plus 
faible  degre  chez  les  obs^d^s,  les  scrupuleux,  les  douteurs.  Ces 
malades,  ont  le  sentiment  de  mal  percevoir,  de  voir  les 
choses  droles,  ^tranges,  et  comme  nous  Tavons  deja  vu  dans 
bien  des  cas,  ils  en  viennent  au  sentiment  de  ne  pas  voir  du  tout, 
de  voir  noir.  Ils  ont  le  sentiment  de  ne  plus  percevoir  les  etres 
pensants,  de  ne  plus  distinguer  les  sentiments  et  les  id^es  a 
propos  de  la  physionomie  et  des  paroles,  de  la  le  sentiment  d^iso- 
lement  qui  est  frequent.  Plusieurs  vont  jusqu'a  dire  qu'ils  sont 
dans  un  monde  6trange,  loin  de  la  terre,  loin  du  systeme  solaire. 
Celle-ci  est  modeste  en  se  bornant  a  declarer  qu'elle  est  toute 
seule.  Enfin  ils  ont  tr^s  souvent  le  sentiment  d'avoir  perdu  leur 
personne.  Yous  avez  vu  ici  m6me  plusieurs  cas  remarquables  de 
d^personnalisation.  C'est  ce  sentiment  que  Bui...  interpr^e  en 
disant  qu'elle  est  morte,  qu'elle  est  dans  le  tombeau.  Tons  ces 
sentiments  dependent  simplement,  a  notre  avis,  d'une  diminution 
du  sentiment  de  la  realite  qui  est  en  rapport  avec  la  diminution 
des  fonctions  de  la  volont^  et  de  Tattention. 

Quant  a  d^montrer  que  cette  malade  est  tout  simplement  une 
ancienne  obs^d^e,  une  douteuse,  cela  est  facile  :  il  suflSt  de  rap- 
peler  qu'elle  a  eu  pendant  longtemps  des  crises  d'agoraphobie, 
que  c'^tait  une  inqui^te  s'attendant  toujours  a  des  malheurs, 
craignant  de  ne  jamais  arriver  a  rien.  D'une  famille  ^videmment 
n^vropathique,  un  frere  semble  avoir  et6  atteint  de  paralysie  agi- 
tante,  une  soeur  est  tres  nerveuse,  elle  a  el6  surtout  malade  de- 
puis  Tage  de  32  ans,  et  la  maladie  semble  avoir  debute  par  un 
goitre,  probablement  par  le  goitre  exophtalmique.  Elle  attribue 
ce  goitre  a  son  s^jour  a  la  Chartreuse  dans  un  pays  de  goitreux. 
Elle  resta  toujours  obs^dee  et  depuis  deux  mois  Tobsession  a  pris 
cette  forme  aigue. 

A  son  age,  on  ne  pent  guere  esperer  quelque  amelioration  que 
du  calme,  de  Thygi^ne  et  d'un  traitement  bromure. 

LES  OBSESSIONS.  II.  —   a3 
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Observation  i58  bis.  —  Les  rdsultats  d'une  op6ration  simul6e 
chez  une  obs^dde  hypocoBdriaque.  —  Troubles  de  la  meno- 
pause, spasmes,  interpretation,  obsession  des  epingles,  operation 
simulee  sans  risultats. 

L'histoire  de  cette  malade  nous  ofire  un  petit  enseignement 
dont  nous  devons  profiter.  Elle  nous  apprend  qu'il  n*est  pas 
toujours  bon  de  faire  des  operations  chirurgicales  de  complai- 
sance chez  des  n^vropathes,  quoique  I'intention  soit  excellente. 
EUes  reussissent  quelquefois  et  alors  tout  est  pour  le  mieux ; 
quand  elles  ^chouent,  elles  aggravent  la  situation. 

Cette  dame  vient  de  subir,  il  y  a  quelques  mois  a  Thopital 
Laennec,  une  petite  operation  qui  avait  pour  but,  parait-il,  de  la 
debarrasser  de  deux  ^pingles  qu^elle  pr^tendait  avoir  avalees  par 
megarde  et  qu*elle  sentait  se  promener  dans  son  corps.  Avant 
de  I'operer  on  I'a  photographiee  aux  rayons  Rontgen  et  la  photo- 
graphic qui  lui  a  ete  montree  cootenait  deux  superbes  ^pingles 
bien  nettes.  On  Ta  chloroformce,  on  a  fait  des  petites  entailles, 
Tune  au  niveau  de  Testomac,  Tautre  au  niveau  de  Toesophage  ; 
on  a  applique  un  pansement  et  au  r^veil  on  lui  a  pr^sent^  deux 
tongues  ^pingles  un  peu  tach^es  de  sang :  eHe  les  conserve  pr6- 
cieusement  dans  une  petite  boite. 

Malheureusement  les  soufTrances  n'ont  pas  disparu  apres  Top^- 
ration.  Bien  au  contraire  elles  ont  ^te  compl^tement  exag^rees ; 
les  6tranglements  a  la  gorge,  les  douleurs  a  Testomac  se  sont 
compliqu^es  d'un  afireux  goikt  metallique  dans  la  bouche.  <c  Cela 
s'explique  facilement,  dit-elle,  puisqu'elle  a  eu  longtemps  dans  le 
corps  deux  ^pingles  qui  Tout  impr^gn^e  de  cuivre.  »  L'empoi- 
sonnement  par  le  cuivre  des  ^pingles  joue  maintenant  un  r6le 
plus  grand  que  les  6pingles  elles-memes.  Cette  pauvre  dame 
sent  la  limaille  de  cuivre  entre  les  dents,  elle  souffre  hor- 
riblement  de  rempoisonnement,  elle  pretend  ne  plus  pouvoir 
manger  et  elle  se  d^sespere  nuit  et  jour.  Vous  voyez  que  Top^- 
ration  chirurgicale  ne  lui  a  pas  fait  de  bien.  Nous  pourrions 
presque  dire  qu'elle  lui  a  fait  du  mal  en  mettant  dans  son  cer- 
veau  plus  fortement  encore  Tidee  des  malheureuses  ^pingles.  A 
tous  les  arguments  pour  lui  montrer  qu'ellc  n'a  pas  de  limaille 
entre  les  dents,  elle  r6pond  avec  ent^tement:  «  Je  pouvais  douter 
autrefois  ;  mais  maintenant  on  ne  pent  plus  me  dire  que  je  n^ai  pas 
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eu  les  ^pingles  dans  le  corps  puisque  les  voici.  »  Peut-etre  y 
aurait-il  quelques  chances  d'am^lloration  en  lui  disant  en  public 
la  v^rit^  sur  ces  malheureuses  epingles. 

Eh  bien,  Madame,  il  faut  vous  avouer  une  chose  que  toute  voire 
famille  salt  d^ja.  C'est  pour  c^der  a  voire  caprice  qu'on  a  fait 
semblant  de  retirer  ces  epingles,  qu'on  avait  coUees  dans  la  pho- 
tographic. On  ne  vous  a  rien  retire  du  tout.  Voici  la  v^rit^  sur 
votre  ^tat.  Si  vous  arriviez  a  la  comprendre  vous  auriez  deja  fait 
un  grand  pas  vers  la  gu^rison. 

Ce  qu'il  y  a  eu  de  r^el,  le  voici  :  cette  femme  qui  avait  tou- 
jours  et^  bien  raisonnable,  quoique  un  pen  nerveuse,  a  dprouve 
les  modifications  de  la  menopause  il  y  a  un  an  a  peu  pres.  En 
m^me  temps,  elle  parait  avoir  eu  une  attaque  de  grippe  assez 
benigne.  Sous  ces  deux  influences  se  sont  manifestes  des  trou- 
bles nerveux  de  Testomac  et  de  TcBsophage,  des  mauvaises  diges- 
tions, des  spasmes,  des  ^touffements,  etc.  Peut-6tre  y  eut-il,  commc 
cela  arrive  frequemment,  des  troubles  de  la  sensibility  visc^rale, 
quoiqu'il  n*y  edi  jamais  d'anesth^sie  superficielle  bien  nette.  C'est 
a  ce  moment  qu'elle  commen^a  a  interpreter  a  sa  facon  les  souf- 
frances  qu*elle  ^prouvait  en  imaginant  qu'elle  avait  avale  deux 
epingles.  Elle  alia  d'abord,  en  se  cachant,  consulter  plusieurs 
chirurgiens  qui  se  moqu^rent  d'elle,  jusqu'a  ce  que,  enfin,  on  fit 
reparation  prec^dente. 

Le  chirurgien  avait  une  excellente  intention  ;  il  aurait  peut-6tre 
reussi  s*il  avait  pu  en  m6me  temps  faire  disparaitre  cet  etat 
nerveux  d^termin^  par  la  menopause,  ces  spasmes  et  ces  dou- 
leurs.  Vous  voyez  que  Top^ration  a  simplement  aggrave  le  d^- 
Hre.  Peut-etre  maintenant  cette  dame  se  rendra-t-elle  a  Tevi- 
dence.  Ces  troubles  de  la  menopause  sont  quelquefois  passagers, 
quelques  precautions  de  regime,  quelques  massages  de  la  region 
^pigastrique  pour  tacher  de  r^veiller  les  sensations  normales 
pourront  diminuer  les  spasmes,  si  elle  veut  bien  ne  pas  les  entre- 
tenir  par  des  precautions  hypocondriaques. 


CUAPITRE  II 
LES  OBSESSIONS  DE  LA  HOME 


Si  Ton  songe  aux  nombreux  sentiments  d'incompletude,  on 
oomprend  que  les  obsessions  de  la  hontc  soient  parmi  les  plus  fr^- 
quentes.  Nous  distinguerons  les  obsessions  de  la  honte  du  corps, 
les  obsessions  de  la  honte  de  soi  et  nous  rattacherons  a  cechapitre 
un  troisieme  groupe  qui  a  le  meme  mecanisme,  celui  des  obses- 
sions amoureuses. 


PREMIERE  SECTION 
LES    OBSESSIONS    DB    LA    HONTB    DU    COBPS 

Nous  commengons  T^tude  d'une  nouvelle  cat^gorie  d'obsessions 
dont  Tint^ret  nous  semble  etre  tres  grand.  Ce  sont  des  idees  qui 
se  rapportent  au  corps,  a  Tensemble  du  corps  ou  a  tel  organe 
isolement  et  qui  consistent  toujours  en  des  idees  de  depreciation, 
de  m^contentement,  de  honte.  C*est  pourquoi  nous  proposons  de 
designer  ces  obsessions  si  fr^quentes  sous  le  nom  d'obsessions  de 
la  honte  du  corps.  Nous  ne  pouvons  songer  a  etudier  tons  les  cas 
qui  se  sont  pr^sentes.  Nous  choisissons  quelques  exemples  des 
principales  formes,  ils  sont  interessants  pour  vous  faire  remonter 
au  trouble  principal  qui  se  dissimule  sous   ces   idees  singulieres. 


Observations  169  et  iGo.  —  Obsessions  de  la  honte  des  v6te- 
ments  et  de  la  honte  des  mouvements  du  corps.  —  Aboulie, 
sentiment  de  gene,  desir  de  plaire, 

V jeune  homme  de  20  ans,  se  plaint  de  choses  qui  peuvent 

vous  scmbler  bien  insiguifjunles,    il   se    plaint  tout   simplement 
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d'etre  gen^  par  les  vetenients  qu'il  porte  et  chose  bizarre,  c'est 
son  tailleur  qui  nous  le  renvoie.  Les  v^tements  ne  lui  vont  jamais 
bien,  ils  le  frottent,  le  g^nent  et  ces  sensations  perp^tuelles 
deviennent  pour  lui  un  veritable  tourment.  N'en  souriez  pas, 
vous  ne  vous  figurez  pas  qu'on  peut  arriver  au  suicide  par  I'obses- 
sion  du  faux  col.  II  est  plus  important  de  se  dire  que  ce  jeune 
homme  ne  viendrait  pas  nous  consulter  pour  ce  ph^nomene  en 
apparence  si  pu^ril  s'il  n'y  avait  pas  quelque  chose  au-dessous. 
Le  pere  est  arthritique,  obese,  original,  la  mere  est  d^ja  inquiete 
et  pr^dispos6e  aux  obsessions.  Ce  malade  avait  des  tics  a  Tage 
de  II  ans,  des  scrupules  religieux  a  t2  ans,  il  prit  a  partir  de 
i8  ans  des  habitudes  de  masturbation  excessive.  Nous  ne  croyons 
pas  du  tout,  suivant  des  theories  aujourd'hui  a  la  mode,  que  ce 
soit  ces  masturbations  qui  aient  amene  les  obsessions.  Les  tics, 
les  scrupules  religieux  6taient  du  m^me  genre  et  bien  ant^rieurs; 
la  masturbation  excessive  6tait  plutcH  un  nouvel  accident  de  la 
maladie  en  Evolution.  Toujours  est-il  qu*elle  Taffaiblit  et  qu'il 
eut  beaucoup  plus  qu'auparavant  des  sentiments  d'inqui^tude,  de 
doute,  de  gene  dans  les  actions. 

II  prit,  dit-il,  Fhabitude  des  actes  significatifs  pour  se  con- 
vaincre  lui-meme.  «  Si  je  marche  sur  tel  pave,  je  dois  faire  telle 
chose  » :  c'est  la  manie  des  pactes  que  vous  connaissez  bien.  II 
prit  une  autre  manie  plus  rare  et  plus  interessante :  la  manie  des 
efibrts.  Ces  malades  sentent  bien  qu'iU  manquent  de  volonte  et 
d'^nergie,  ils  veulent  se  pousser  eux-memes  et,  au  lieu  des  efforts 
reels  de  volonte  qu'ils  ne  peuvent  pas  faire,  ils  prennent  la  manie 
de  certains  mouvements  significatifs  qui  simulent  des  efforts. 
Celui-ci  se  refugiait  aux  cabinets  et  faisait,  excusez  le  mot,  a  des 
efforts  pour  pousser  comme  s'il  allait  a  la  selle,  il  voulait  par  la 
arriver  a  se  convaincre  qu'il  croyait  en  Dieu  ».  II  prit  aussi  des 
manies  de  precision,  il  surveillait  ses  mouvements  et  en  parti- 
culier,  il  surveillait  sa  respiration  et  il  s*efforcait  de  sentir  le  va- 
et-vient  de  Tair.  Vous  voyez  en  presence  de  quel  individu  nous 
nous  trouvons.  C'est  a  ce  moment  que  certaines  choses  prirent  a 
ses  yeux  une  valeur  symbolique,  ainsi  il  n'osait  pas  traverser  dans 
la  rue  Tombre  des  arbres  ;  cette  ombre  symbolisait  les  genes,  les 
obstacles  qu'il  rencontrait  dans  Texistence.  Vous  avez  d6ja  vu  le 
fait  chez  un  individu  qui  avait  des  hallucinations  symboliques. 

II  en  est  arrive  a  la  preoccupation  actuelle,  c'est  ainsi  que  ce 
sontses  propresvfttements  qui  symholisent  ses  genes  et  a  propos 
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desquels  s'est  d^veloppee  cette  obsession.  Vous  vovez  bien  que 
le  fait  foDdamental  ce  n*est  pas  rattention  qu41  apporte  aux 
v^tements,  ni  meme  commeon  le  lui  adit  Texag^ration  des  sensa- 
tions subconscientes,  c'est  la  faiblesse  de  la  volont6  et  le  senti- 
ment d'inquietude  et  de  gene. 

Ge  jeune  homrae  de  24  ans,  Wye. . . ,  tres  intelligent  et  tres  instruit 
devient  tres  malheureux  par  suite  d*une  preoccupation  tout  a  fait 
injustifiee ;  il  a  Tobsession  constante  des  mouvements  de  ses 
membres,  de  leur  attitude  ;  il  sent  que  ses  mouvements  sont 
g^n^s,  qu'ils  manquent  de  naturel,  qu'ils  ne  sont  pas  comme  ils 
devraient  etre  ;  il  pense  que  ses  bras  se  balancent  d'une  maniere 
gauche,  que  ses  yeux  se  tournent  mal,  que  ses  jambes  sont 
raides.  «  Mes  mouvements  sont  ankyloses,  je  ne  sais  ou  mettre 
mes  mains,  je  marche  mecaniquement,  on  dirait  Tours  du  Jardin 
des  Plantes.  »  II  en  resulte  des  clignements  d'yeux,  des  secousses 
des  bras,  des  sortes  de  tics  pour  essayer  de  se  rendre  naturel. 
Cette  idee  qu'il  est  ridicule,  que  ses  mouvements  sont  gauches, 
se  presente  constamment  a  lui  sous  toutes  les  formes  :  il  sait 
qu'elle  est  ridicule,  mais  il  la  discute  et  prend  des  manies  d'in- 
terrogation  sur  ce  point ;  elle  (init  par  gater  toute  son  exis- 
tence. 

Nous  retrouvons  toujours  les  memes  antecedents  :  des  parents 
deja  nerveux,  et  surtout  mous,  sans  volonte,  une  education  absurde, 
qui  semble  avoir  pour  but  de  supprimer  toute  initiative,  puis  des 
tics  en  particulier,  celui  d'avaler  sa  salive,  de  frotter  le  bout  de 
salangue,  puis  des  scrupules,  la  phobic  des  couteaux,  etc.  Mais 
ce  n*est  pas  la  le  point  de  depart  de  son  trouble  interessantactuel: 
il  a  depuis  longtemps  un  sentiment  tres  remarquable  qui  joue 
dans  la  societe,  plus  qu'on  ne  le  croit,  un  role  bien  curieux,  c*est 
le  besoin  d'etre  aime. 

Ce  besoin  semble  bien  naturel,  et  on  aura  de  la  peine  a  faire 
comprendre  que  pousse  a  un  certain  degre  il  soit  pathologique. 
C'est  cependant  dans  bien  des  cas  une  manifestation  evidente  de 
Taboulie  et  de  la  faiblesse  mentales.  Ces  malades  ont  peur  de 
Tisolement,  ils  ont  besoin  de  se  sentir  entoures,  appuyes; 
d'autre  part,  ils  sont  terrifies  a  la  pensee  de  la  lutte  et  ils  vou- 
draient  rencontrer  autour  d'eux  une  sympathie  universelle.  Ce 
jeune  homme  est  un  amoureux  perpetuel  depuis  le  college,  ce 
sentiment    prend    chez    lui   une    forme  particuli^re  en    rapport 
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avec  son  inquietude,  il  lui  inspire  la  preoccupation  de  plaire. 
«  Je  rapporte  tout,  dit-il,  a  men  effet  sur  autrui,  je  suis  toujours 
pr^occup^  de  savoir  si  j'aiplu.  »  C'est  toujours  la  une  mauvaise 
disposition  en  r^alit^  pour  reussir  dans  le  monde :  quelques 
tehees  qui  sont  survenus  ont  augmente  son  inquietude.  Avec  la  dis- 
position qui  le  pousse  a  toujours  s'accuser  lui-merae,  il  rapporte 
scs  insucces  i\  ses  manicres,  et  peu  a  peu  se  constitue  cette 
obsession  de  la  honte  des  mouvements.  Elle  n'est  pas  ici, 
croyez-le,  le  r^sultat  d'angoisses  prealables,  les  angoisses  nevien- 
nent  que  plus  tard ;  elle  se  rattache  par  une  s^rie  de  sentiments 
interra^diaires,  tels  que  le  d^sir  de  plaire,  le  besoin  d'etre  aim^, 
a  Tinquietude  et  a  Taboulie  fondamentales.  Aussi  est-il  bien 
probable  qu'elle  se  guerira  facileraent,  des  que  ce  jeune  homme 
aura  pris  un  peu  plus  d'energie  et  aura  ^t^  rassur^  sur  lui-meme 
par  quelques  succes  auquel  il  a  droit. 


Observations  i6i,  162.  —  Obsessions  de  la  honte  des  traits  du 
visage.  —  Depression  a  la  suite  de  la  syphilis ;  —  caraci^re  auto- 
ritaire  de  la  merey  timidite  de  la  fille,  peur  de  la  lutte,  obsession 
des  poils  sur  la  figure ;  —  obsession  des  convulsions  du  visage, 
Vaboulie  et  Vinerlie,  frequence  des  obsessions  de  honte  relatives  au 
visage, 

Ce  jeune  homme  de  24  ans,  Tk...,  a  ete  force d'interrompre  ses 
etudes,  car  il  ne  pent  plus  se  rendre  aux  cours.  Ce  qui  Tempeche 
de  s'instruire,  comme  il  le  desire,  et  comme  son  intelligence  le 
lui  permettrait,  c'est  qu'il  est  trop  honteux  de  sa  personne  pour 
se  presenter  au  milieu  de  ses  camarades.  II  a  imagine  tout  un 
ensemble  d'id^es  sur  sa  personne  qui  le  g^nent  au  point  qu'il  ne 
pent  plus  sortir  en  public,  a  J'enlaidis  de  toute  maniere,  ma  figure 
change,  ma  machoire  surtout  me  gene,  il  me  semble  qu^elle 
devient  enorme,  ne  remarquez-vous  pas  comme  j'ai  une  grande 
machoire  ?  etc.  » 

Ce  jeune  homme,  fils  de  suicide,  a  toujours  ^t^  un  faible,  avec 
de  grandes  inquietudes  sur  Tavenir.  Derni^rement,  il  a  eu  le 
malheur\l'6tre  atteint  de  la  syphilis;  la  maladie  a  6te  tr^s  b^ni- 
gne  et  tout  fait  esp^rer  qu'il  en  sera  quitte  a  bon  compte.  Mais 
cette  maladie  n'a  pas  peu  contribue  a  le  d^primer  et  a  accroitre 
sa  timidity,  Tid^e  obsedante  exprime  ses   inquietudes   sous,  une 
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forme  imagde  qui  Ta  frapp^.  La  n^vrose  semble  ici    accidentelle 
et,  croyons-nous,  gu^rira  rapldement. 

Vous  vous  rappelez  une  petite  jeune  fille  que  nous  vous  avons 
pr^seut^e  il  y  a  deux  ans.  Ayant  des  inquietudes  sur  un  mariage, 
elle  avait  imaging  qu'elle  etait  trop  laide  et  qu*elle  avait  des 
moustaches\  voici  une  femme  de  38  ans,  Per...,  qui  esttourmentee 
par  la  meme  preoccupation  ridicule  des  moustaches.  Cela  vous 
montre  combien  ces  obsessions  se  r^petent,  parce  qu'elles  sont 
Texpression  des  situations  et  des  sentiments  et  que  ceux-ci  sont 
toujours  les  memes. 

Remarquez  en  passant  les  antecedents  ;  la  mere  etait  une  abo- 
minable autoritaire,  qui  s'etait  prise  de  passion  pour  une  de  ses 
filles  maladive  qu'elle  avait  beaucoup  soignee  et  se  montrait 
d*une  exigence  insensee  avec  les  autres.  Mfere  autoritaire,  fille 
scrupuleuse,  c'est  une  association  tres  frequente,  ce  qui  vous 
montre  une  fois  de  plus  que  les  autoritaires  sont  des  nevropathes 
presentant  la  meme  faiblesse  et  la  meme  aboulie  que  les  scrupu- 
leux. 

La  jeune  fille  elevee  tres  durement  et  n'ayant  d^ailleurs  aucune 
energie  fut  toujours  timide  et  honteuse  d'elle-meme.  Elle  avait 
tellement  peur  des  reproches  qu'elle  a  fait  trois  fois  des  tenta- 
tives  pueriles  de  suicide  poury  echapper.  Elle  s'est  mariee  cepen- 
dant  et  tout  allait  assez  bien.  La  voici  qui  depuis  trois  ans  a  pris 
en  grippe  ses  voisins,  gens  desagreables  d'ailleurs  et  tapageurs  ; 
elle  s'est  inquietee  de  ce  voisinage,  elle  a  peur  d'avoir  a  lutter 
contre  eux,  elle  les  deteste  et  voudrait  cependant  leur  etre 
sympathique,  c*est  Thabitude  de  nos  faibles.  Ces  sentiments  Tont 
rendne  plus  timide  que  jamais,  etsurtout  timide  quand  il  s'agitde 
parler  aux  voisins.  Comme  toujours  la  faiblesse  s*accentue  quand 
il  s'agit  de  Facte  le  plus  difficile :  la  timidite  n'est  pas  autre  chose 
que  cette  manifestation  plus  grande  de  Taboulie  dans  les  actes 
sociaux.  Per...  a  eu  besoin  de  se  donner  a  elle-meme  une  expli- 
cation de  cette  gene  qu'elle  ressent  en  pensant  a  ses  voisins;  elle 
ne  pent  pas  dire  brutalement  a  son  mari  ni  s'avouer  a  elle-meme  : 
«  J'ai  peur  d'avoir  a  lutter  contre  mes  voisins,  je  ne  me  sens  pas 
de  force  a  le  faire.  »  Elle  cherche  une  explication  plus  avouable, 
et    elle   a  ete  frappee  d'une  decouverte.   Les  decouvertes  de  ce 

I.  Nevrases  et  idSes  fires ,  II,  p.  i4i. 
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genre  De  sont  jamais  chez  Tobs^d^  que  des  id^s  qui  r^sument 
un  ensemble  de  sentiments  precedents.  EUe  a  decouvert,  disons- 
nous,  qu*elle  avait  des  poils  sur  la  figure.  «  Comment  veut-on 
qu'elle  aborde  les  redoutables  voisins  avec  une  figure  poilue, 
e'est  alors  qu'elle  sera  ridicule  et  dans  un  ^tat  d^inferiorit^,  voila  qui 
explique  bien  son  sentiment  anterieur  d*infi6riorite  perp^tuelle.  » 
Cette  id^e  se  presente  par  crises  avec  agitation  et  angoisse,  la 
nevrose  d'angoisse  n'est  ici  qu'une  consequence  de  Taboulie  ant^- 
rieure. 

Notez  un  petit  detail,  c'est  que  dans  ces  crises,  elle  pretend 
entendre  les  voisins  qui  Tinsultent  et  qui  crient  au  travers  de  la 
muraille:  «  Poilue,  poilue.  »  N'est-ce  pas  Thallucination  auditive 
des  persecutes  ?  Pas  tout  a  fait,  car  elle  n*est  pas  bien  si^re 
d'avoir  entendu  et  elle  a  une  manie  d'interrogation  sur  ce  point. 
Mais  le  ph^nom^ne  en  est  bien  voisin,  et  nous  vous  dirons  plus 
tard  que  les  persecutes  ne  sont  pas  loin  des  scrupuleux. 

Cette  jeune  femme  s'est  gu6rie  vite,  en  quelques  mois  d'un  trai- 
tement  que  le  mari  lui  a  fait  subir  sous  notre  direction  ;  des  exercices 
de  volonte,  d*attention,  des  efforts  pour  vaincre  la  timidity  ont  eu 
un  r^sultat  excellent.  Detail  bizarre:  elle  a  beaucoupmaigridepuis 
qu'elle  va  beaucoup  mieux,  et  nous  croyons  cependant  qu*elle  mange 
plus.  Y  a-t-il  la  un  fait  qui  se  rattache  a  une  activite  vitale  plus 
grande  et  a  une  plus  grande  depense  ? 

Cette  femme  de  33  ans,  Ul...,  a  egalement  une  obsession  rela- 
tive a  son  visage,  elle  a  la  pens^e  qu*elle  a  ou  qu'elle  va  avoir  des 
<c  convulsions  dans  la  figure.  Ces  convulsions  vont  etre  terribles, 
mais  surtout  ridicules,  »  elle  va  etre  laide,  grotesque,  et  surtout 
elle  va  avoir  Fair  d'une  folle  »  :  cette  pens^e  surgit  maintenant 
presque  toute  la  journee.  La  malade  etudie  les  conditions  de  ces 
convulsions  et  les  moyens  sinon  de  les  supprimer  au  moins  de  ne  pas 
les  montrer.  Elle  sait  que  ces  convulsions  ou  du  moins  Tid^e  de 
les  avoir  surgissent  quand  elle  se  trouve  devant  des  personnes 
inconnues  et  qui  n*ont  pas  de  sympathie  pour  elle,  dans  un  lieu 
public,  dans  un  omnibus  surtout.  Ces  convulsions  se  produisent 
encore  si  elle  doit  demander  un  renseignement,  demander  du 
travail,  et  surtout  debattre  les  conditions  de  son  travail.  Aussi 
a-t-ellc  conclu  qu^elle  ne  parlerait  plus  qu'a  un  petit  nombre  de 
personnes    ires    sympathiques   ou    a     des    m^decins    parce    que 
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ceux-ci  ne  provoquent  jamais  les  convulsions,  qu'elle  n'irait  plus 
demandcr  de  renseignements,  et  surtout  qu'elle  ne  demanderait 
jamais  une  place  et  qu'elle  ne  ferait  plus  jamais  rien. 

Comme  vous  le  voyez,  Tisolement,  le  refus  de  travail,  Tincrtie 
vous  sont  present6s  comme  la  consequence  de  Tobsession.  «  Ah  ! 
si  je  n'avais  pas  des  convulsions  dans  la  figure,  je  ne  demanderais 
pas  mieux  que  de  gagner  ma  vie.  »  C'est  la  un  renversement 
complet  de  Tordre  des  termes  ;  cette  femme,  fiUe  d'alcoolique,  a 
toujours  ^te  une  aboulique  et  une  timide,  elle  gagnait  sa  vie  tr6s 
difficilement,  le  moindre  effort  lui  faisait  mal  a  la  tete  et  lui  cau- 
sait  des  sortes  de  suffocations,  c'6tait  deja  une  neurasth^nique 
pr^sentant  tres  facilement  de  Fangoisse.  Quand  elle  ^tait  tr^s  bien 
portante,  solide,  bien  nourrie,  dans  une  place  qui  demandaitpeu 
de  travail  avec  des  maitres  tr^s  indulgents  pour  elle,  quand  on  ne  lui 
demandait  pas  d'effort  pour  Tadaptation  ou  pour  la  lutte,  elle 
^tait  bien  tranquille,  n'avait  plus  d'angoisse,  et  faisait  a  peu  pres 
son  petit  service.  II  est  tout  a  fait  inutile  de  parler  ici  de  satis- 
faction des  besoins  sexuels,  comme  le  font  certains  auteurs,  pour 
expliquer  Tarretde  Tangoisse.  Elle  a  toujours  et€  a  ce  propos  dans 
la  meme  situation  normale  et  son  aboulie  et  ses  angoisses  variaient 
pour  de  tout  autres  causes. 

II  y  a  deux  ans,  elle  a  perdu  sa  place  de  domestique  ;  il  a  fallu 
en  chercher  une  autre,  ce  qui  lui  a  et6  horriblement  penible,  car 
elle  ne  pouvait  supporter  les  changements  ni  les  discussions  avec 
les  etrangers.  Un  jour  qu'elle  s*etait  pr6sent^e  dans  une  place, 
elle  s'est  sentie  insuffisante  et  ridicule,  il  lui  a  semble  qu'on 
souriait  d'elle,  ce  qu'elle  a  attribu^  a  des  contorsions  de  son 
visage.  Dites  qu'en  r6alit6  la  difBcultd  de  Taction,  T^motion,  Font 
abaiss^e  plus  que  de  couturae,  qu'elle  a  ete  encore  moins  capable 
qu'a  I'ordinalre  de  debattre  les  conditions.  Elle  a  senti  cet  abais- 
sement  sous  forme  de  sentiment  de  ridicule,  et  comme  on  la  re- 
gardait  elle  a  pense  toutnaturellement  a  son  visage  qui  avait  peut- 
etre  quelques  contractions.  L'abaissement  6tant  rest^  permanent, 
rincapacit^  d'affronter  la  vie  durant  toujours,  le  meme  sentiment 
excite  perpetuellementlam6me  idee,  et  elle  vient  vous  dire  qu'elle 
ne  cherche  pas  de  place  de  peur  des  contractions  de  la 
figure. 

Quand  on  parte  de  ces  obsessions  relatives  au  visage,  on  cite 
toujours  les  cas  d'^reutophobie  dont  nous  avons  d^ja  parl^  a  un 
autre  moment.  Nous  sommes    heureux  de   vous    faire    observer 
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qu'ii  y  a  bien  d'autres  obsessions  relatives  a  la  figure.  Ces  obses- 
sions de  la  figure  sont  fr^quentes,  parce  que  la  figure  se  montre 
en  public,  que  Fattention  est  attiree  sur  elle  et  qu'elle  pr^occupe 
naturellement  les  timides ;  Tereutophobie  n  Vst  qu'un  cas  special 
au  milieu  d*un  grand  nombre  de  ph^nomenes  du  meme  genre. 
Dans  tons  ces  autres  phenomfenes,  il  n'est  pas  du  tout  question  de 
modifications  vaso-motrices  et  cependant  elles  determinent  exac- 
tement  les  monies  troubles.  C'est  pourquoi  nous  ne  croyons  pas 
que  les  troubles  vaso-moteurs  jouent  dans  Tereutophobie  le 
rAle  capital  que  quelques  auteurs  ont  voulu  leur  attribuer. 


Observation  i63.  —  Obsession  de  la  honte  du  visage,  de  la 
honte  de  la  parole,  de  la  honte  des  mouvements  du  corps. 

—  Antecedents,  gene  el  timidili  a  la  puberle,  manie  de  la  perfec- 
tion, manie  du  relour  en  arrlere,  obsessions,  gu^rison  momentanie 
par  la  grossesse. 

Cette  malade,  Men..,  agee  de  25  ans,  rentrc  dans  un  groupe 
qui  nous  est  bien  connu.  Le  pere  alcoolique,  la  grand'm^re 
alienee,  une  soeur  hyst^rique,  une  autre  soeur,  d^lire  circulaire, 
un  neveu  suicide.  Voila  une  belle  famille,  et  la  malade  devait 
avoir  des  predispositions.  Elle  a  ete  tres  bien  dans  son  enfance, 
vive,  intelligente,  apprenant  tres  vite  ;  tout  s^est  gate  quand  les 
regies  sont  venues  a  12  ans.  Elle  s'est  sentie  gen^e  dans  toutes 
ses  actions  par  une  sorte  de  honte,  de  timidity  :  la  honte  de  soi, 
la  honte  de  ses  mouvements,  la  honte  de  rougir,  la  honte  dc  ses 
yeux,  (c  rid^e  qu'elle  avait  Tair  stupide,  qu'elle  parlait  comme 
une  imbecile,  que  tout  le  monde  rigolait  en  la  voyant,  »  toutes 
ces  obsessions  ont  peu  a  peu  alt^r^  les  mouvements  et  toute  la 
conduite.  Ajoutez  une  foule  de  malheurs,  un  mariage  plus  ou 
moins  heureux  a  17  ans,  cinq  enfants  dont  deux  jumcaux,  la 
ruine,  la  rupture  avec  le  mari  et  avec  la  famille,  la  perte  des  en- 
fants qui  ont  et6  confi^s  a  la  grand'mere  et  vous  comprendrez 
que  Tesprit  se  soit  peu  a  peu  boulevcrse. 

Une  maladie  mentale  s'est  developpee  :  la  manie  de  la  perfec- 
tion dans  les  actes  ;  Men...  sent  depuis  la  jeunesse  un  m^conten- 
temeut  et  une  honte  de  ses  actions,  elle  a  de  Tinquietude  sur  tout 
ce  qu'elle  fait.  II  en  r^sulte  le  d^sir  naturel  de  faire  mieux  :  elle 
voudrait  que  toutes  ses  actions    soient   bien  faites,   c*est-a-dire 
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faites  avec  bonne  volonte,  faites  par  elle-merae,  sans  qu'elle  se 
sente  pouss^e  par  une  force  etrangere.  Comme  elle  n'arrive  ja- 
mais a  se  satisfaire  sur  tons  ces  points,  elle  ne  se  decide  jamais  a 
agir.  Si  par  hasard,  Taction  est  faite,  ou  plutot  si  elle  est  com* 
menc^e,Men...  en  est  m^contente,carellelacroit  mauvaise.  Alors 
ellevoudraitlarattrapper,  c'est-a-dire  la  refairc  depuis  le  commen- 
cement, et  elle  veut  ainsirecommencer  tons  les  actes  indefiniment. 

C^est  la  une  manie  bien  frequente  connue  sous  le  nom  de  manie 
du  retour  en  arriere,  de  manie  du  doute.  Tantot  elle  porte  comme 
dans  ce  cas  sur  les  actes :  nous  connaissons  une  dame  qui  ne 
parvient  pas  a  se  lever  parce  qu'il  lui  semble  qu'elle  se  leve  mal, 
et  qui  ^prouve  le  besoin  de  se  recoucher  afin  de  pouvoir  se 
relever  mieux.  Ce  doute  pent  porter  sur  tons  les  actes,  meme  sur 
Facte  d*uriner,  et  une  malade  r^petait  cette  action  pendant  des 
heures  sans  se  convaincre  qu*elle  avait  bien  rendu  les  derniercs 
gouttes.  Tantot  cette  manie  porte  sur  la  perception  et  sur  les 
idees,  les  malades  s'interrogent  ind^fmiment  sur  Texistence  de 
tel  ou  tel  objet  et  sur  la  valeur  de  leurs  sens. 

II  est  rare  que  cette  maladie  du  doute  ne  soit  pas  accompagnee 
par  des  obsessions  :  ici,  nous  ne  constatons  guere  que  des  restes 
de  Fobsession  primitive  de  honte.  La  malade  se  figure  que  ses 
yeux  ont  quelque  chose  de  drole,  qu*ils  sont  fixes  et  ne  remuent 
pas  de  cote.  Inutile  de  vous  faire  remarquer  que  cette  id^e 
est  absurde  et  que  ses  yeux  remuent  tres  bien ;  mats  comme  elle 
les  regarde  dans  la  glace,  droit  devant  elle,  elle  les  voit  toujours 
fixes  et  imagine  qu*ils  restent  toujours  ainsi.  Elle  ne  nous  a  gu^re 
avou^,  du  moins  jusqu'a  present,  d'autres  obsessions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  obsession  de  honte  et  cette  manie  du 
doute  la  rendent  incapable  de  rien  faire.  Elles  determinent  une 
sorte  d*angoisse  particuliere,  Tangoisse  avec  agitation :  la  malade 
se  roule,  s*agite,  gemit,  dit  que  ses  nerfs  sont  tires,  tandis  que 
d'autres  malades,  avec  les  memes  ruminations,  restent  dans  une 
immobilite  stupide.  Cette  agitation  gemissante  n'arrive  cependant 
a  rien,  car  la  malade  reste  des  journ^es  entieres  sans  pouvoir 
rien  faire.  C*est  la  une  variete  d'aboulie  par  doute  et  agitation 
que  vous  pouvez  opposer  a  Tentetement  precedent. 

Dans  ce  cas,  il  ne  pent  ^tre  question  de  d^mence,  il  est  meme 
probable  qu'il  ne  surviendra  pas  de  folic  grave,  mais  avec  les  an- 
tf^c^dents  hereditaires  que  vous  savez,  il  est  bien  difficile  d*es- 
p6rer  une  guerison  complete. 
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Nous  desiroDS  vous  faire  remarquer  un  changement  romplet 
qui  s'est  produit  dans  I'etat  de  cette  malade,  saus  qu'il  faille  en 
attribuer  le  m^rite  a  notre  traitement.  Elle  ^tait  d^ja  quelque  peu 
am^lior^e  par  un  sejour  de  deux  mois  a  Thopital,  quand  elle  est 
rentree  chez  elle  aupres  de  son  mari.  Elle  vient  nous  annoncer 
qu'elle  est  enceinte  de  trois  mois,  et  eomme  dans  les  pr^cedentes 
grossesses,  elle  ressent  une  modification  surprenante  de  son  etat 
mental,  plus  de  ruminations,  plus  d'obsessions,  plus  d'angoisses 
et  un  retour  remarquable  de  la  volont6  et  de  I'attention.  Les 
auteurs  qui  font  joucr  un  grand  r6le  aux  fonctions  sexuelles  dans 
Tetiologie  de  T^tat  psychasth^nique  pourraient  s*appuyer  sur  des 
cas  semblables  qui  sont  assez  frequents.  Cependant,  nous  ne 
voyons  guere  comment  Tetat  de  grossesse  donne  a  ces  femmes 
une  satisfaction  plus  complete  et  plus  normale  de  Tinstinct  ge- 
nital. D'ailleurs,  cette  femme  a  toujours  eu  sa  satisfaction  au 
point  de  vue  sexuel,  et  cette  grossesse  qui  est  la  cinqui^me, 
montre  bien  qu^elle  ne  pratiquait  pas  de  coi't  anormal.  A  notre 
avis,  le  fait  est  plus  simple.  II  y  a  dans  la  grossesse  une  excitation 
de  toutes  les  fonctions  vitales,  excitation  qui  se  manifeste  de  bien 
des  manieres  :  le  cerveau  participe  a  cette  excitation,  et  ne  pr6- 
sente  plus  cet  ^tat  de  depression  au-dessous  du  niveau  normal 
qui  determinait  Taboulie  et  les  phenomenes  de  derivation. 


Observations  i64  et  i65.  —  Obsession  de  la  honte  du  sdxe.  — 

Pensee  des  organes  gdniiaux,  tics  d'atlilade,  rumination  mentale, 
manies  d^ oscillation  ;  —  obsession  de  l' inversion  sexuelle  a  la  suite 
des  sentiments  d* incompletude  g^nitale  et  des  manies  de  I'extreme. 

Les  obsessions  relatives  aux  parties  g6nitales,  sont  toujours 
curieuses  et  soul^vent  un  certain  nombre  de  problemes  interes- 
sants.  Yoici  un  gar^on  de  22  ans,  \Vy...,  intelligent  et  distingu^ 
qui  est  obsede  par  la  pensee  de  ses  organes  g^nitaux  ;  il  les  sent, 
il  remarque  leur  frottement  contre  les  vetenients,  il  imagine 
qu'ils  sont  d'une  grosseur  demesuree,  enfin  il  croit  qu'ils  exha- 
lent  une  odeur  que  tout  le  monde  doit  sentir  ainsi  que  lui.  II 
tient  ses  mains  derriere  son  dos  dans  des  attitudes  etranges  pour 
n'^tre  pas  tente  de  les  toucher.  Depuis  quelque  temps  cette 
preoccupation  s'etend  aux  organes  g^nitaux  des  autres,  particu- 
lierement  des  hommes ;  des  qu'il  voit  un  homme  lui  tourner  le 
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dos,  il  s'imagine  qa*il  veut  se  mastarber,  il  ne  peut  plus  reDtrer 
chcz  ses  parents  parce  qu*il  se  sent  force  de  penser  qu'ils  se 
conduisent  mal.  Ces  obsessions  se  presentent  corome  toujours 
sous  differentes  formes  de  rumination  roentale,  sous  forme  d'in- 
terrogations,  de  reeherches,  de  precautions,  de  pactes,  etc.  Eiles 
d^terminent  quelques  angoisses,  surtout  quand  le  malade  essaye 
de  les  interrompre. 

C'est  un  cas  que  bien  des  auteurs  expliqueraient  tout  de  suite 
par  Tinsuffisance  de  satisfaction  sexuelle.  II  a  eu  quelques  mas- 
turbations a  l*age  de  treize  ans,  il  les  a  cesses  depuis.  II  est  trop 
evident  que  c'est  un  continent,  il  semble  qu'on  pourrait  dire  tout 
de  suite  que  I'excitation  sexuelle  inassouvie  fait  naitre  cette  preoc^ 
cupation  des  organes,  ces  ruminations  et  ces  angoisses. 

Ce  n*est  pas  notre  avis,  ces  obsessions  ont  commence  a  Tage 
de  i6  ans,  a  une  6poque  ou  chez  les  hommes,  ces  besoins  sont 
loin  d'etre  violents,  elles  ont  remplace  d'autres  scrupules  rela- 
tifs  a  des  confessions  et  a  des  prieres  dans  lesquelles  les  pheno- 
menes  genitaux  n*avaient  aucune  part.  Si  le  sens  genital  inter- 
vient,  et  il  est  vraisemblable  qu'il  le  fait,  c'est  tout  au  plus  pour 
determiner  la  direction  particuliere  de  ces  meditations,  ce  n'est 
pas  pour  produire  la  disposition  au  scrupule  et  a  Tangoisse. 

Ce  jeune  homme  tient  de  son  pere  aboulique,  indecis  et  timide, 
une  predisposition  qui  joue  un  role  bien  plus  considerable  que  les 
excitations  sexuelles.  II  est  toujours  indecis,  il  met  quatre  ou  cinq 
jours  a  se  demander  s'il  fera  oui  ou  non  une  promenade.  A  la 
dernicre  minute  encore,  il  ne  peut  se  r^soudre  et  il  prie  sa  soeur 
de  decider  pour  lui.  C*est  un  gar^on  qui  n'arrive  jamais  au  terme 
d'un  sentiment  quelconque,  il  ne  peut  pas  se  mettre  en  colore, 
car  sa  colere  s'arrete  tout  de  suite,  il  n'est  pas  capable  d'aimer  ou 
de  d^tester  quelqu^un,  car  il  est  toujours  partage  entre  les  deux 
sentiments.  Enfin,  il  est  non  seulement  timide,  mais  timore, 
ayant  une  peur  extreme  de  d^plaire,  de  desob^ir,  de  s'exposer 
a  un  reproche.  A  Tage  de  huit  ans,  il  craignait  d'avoir  mal  fait 
ses  prieres  ;  ses  parents  racontent  qu'a  cet  age  il  s'est  leve  un 
jour  a  quatre  heures  du  matin,  et  qu^a  dix  heures  du  matin  il 
^tait  encore  a  genoux,  essayant  en  vain  pendant  six  heures  de  tra- 
vail de  dire  avec  perfection  une  dizaine  de  chapelet.  II  est  certain 
que  la  puberte  peut  le  fatiguer,  et  par  consequent  contribuer  a 
abaisser  sa  volont^.  II  s'est  pr^occupe  de  la  conduite  sexuelle 
comme  de  la  conduite  religieuse.  La  manie  du  symbole  est  inter- 
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venue  pour  lui  repr^senter  les  organes  g^nitaux  comme  le  fait  ca- 
pital qui  r^sumait  tous  ces  problemes  et  c*est  sur  eux  que  s*est 
port^  le  sentiment  de  honte. 

Cette  femme  de  44  ans,  Nokl...,  nous  presente  un  autre  pro- 
bleme  du  m^me  genre ;  elle  vient  nous  confier  avee  terreur  que 
depuis  sa  jeunesse  elle  est  honteuse  d'6tre  une  femme  et  voudrait 
etre  un  homme.  Elle  pretend  qu'elle  n*a  jamais  eu  le  plaisir  nor- 
mal avee  un  homme,  que  dans  sa  jeunesse  elle  aimait  les  jeunes  filles, 
qu*ellc  n'a  jamais  eu  que  des  satisfactions  solitaires,  et  que  main- 
tenant  encore  elle  craint  de  se  laisser  aller  a  une  passion  contre 
nature. 

Beaucoup  d'auteurs,  surtout  en  AUemagne,  parleraient  tout 
de  suite  a  ce  propos  d'inversion  sexuelle  et  nous  d^criraient  ces 
monstruosit^s  morales  qui  mettent  une  ame  d'homme  dans  un 
corps  de  femme.  Nous  avouons  avoir  toujours  ete  extr^mement 
sceptiques  sur  ces  belles  theories,  et  voici  bien  des  ann^es  que 
nous  vous  mettons  en  garde  contre  ces  interpretations  precipit^es. 
La  mere  de  cette  femme  ^tait  deja  une  scrupuleuse  qui  avait  peur 
de  montrer  les  grimaces  de  sou  visage.  La  malade  elle-meme  a 
eu  des  tics,  puis,  pendant  une  longue  p^riode,  de  Tagoraphobie. 
Elle  a  eu  vers  Tage  de  17  ans  des  scrupules  g^nitaux  parce  que 
les  regies  6tablies  tardivement  ont  et^  tres  penibles  et  ont  d^ter- 
min6  des  examens  ra^dicaux,  elle  a  6X6  honteuse  de  son  sexe 
comme  le  jeune  homme  precedent.  Quand  elle  s'est  mariee,  elle 
est  rest^e  froide  avee  son  mari,  parce  qu'elle  etait  tr^s  emue,  et 
qu'elle  etait  incapable  comme  tous  les  psychastheniques  de 
pousser  une  emotion  a  son  terme.  II  est  extr^mement  frequent 
que  ces  malades  ne  puissent  pas  parvenir  a  la  jouissance  normale, 
on  constate  le  fait  chez  une  foule  de  ces  sujets  qui  n'ont  aucune- 
ment  des  preoccupations  sexuelles.  Cette  absence  de  jouissance 
normale  s'est  jointe  aux  anciens  scrupules  et  les  a  aggrav^s.  En 
effet,  Texcitation  sexuelle  incomplete  amenait  comme  toute  Amo- 
tion, toute  action  incomplete  des  psychastheniques,  des  pheno- 
m^nes  de  derivation  sous  forme  de  rumination  et  d'angoisse.  C'est 
a  ce  moment  qu'elle  s*est  faite  elle-meme  cette  id^e  singulifere  de 
son  ^tat  :  elle  a  obei  a  une  manie  des  plus  fr^quentes  chez  les 
scrupuleux,  la  manie  de  pousser  les  choses  a  Textreme  en  imagi- 
nation, quand  ils  n'arrivent  pas  a  pousser  les  choses  assez  loin  dans 
la  r^alit^.  Elle  a  imagine  le  plus  grand  crime  sexuel  a  son  idee,  et 
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tandis  que  d'autres  se  croient  pousses  a  souilier  des  hosties,  elie 
s^est  crue  pouss^e  a  avoir  des  rapports  avec  des  femmes.  Yoila  tout 
ce  quireste,  a  notre  avis,  de  cette  pretendue  inversion.  Ajoutez  si 
vous  voulez  le  souvenir  de  quelque  amour  excessif  a  la  pension 
comme  en  ont  ces  faibles.  Nous  sommes  convaincus  que  si  par 
impossible  on  la  mettait  au  d^fi,  et  si  elle  devait  essayer  Facte 
qu^elle  se  figure  d^sirer  tellement,  elle  serait  encore  plus  froide 
avec  une  femme  qu'avec  son  mari.  A  notre  avis,  les  auteurs  qui 
ont  edifie  cette  theorie  de  Tinversion  sexuelle  ne  se  sont  pas  assez 
preoccupy  des  effets  d'une  mauvaise  education,  des  suggestions 
qui  ont  pu  etre  faites  a  quelques  hysteriques  et  de  ces  scrupules 
g6nitaux  si  frequents. 


Observation  i66.  —  D^lire  de  maigreur  par  obsession  de  la 
honte  du  corps*  —  Aboulie,  agitations,  scrupules  de  pudeur, 
nxanies  menlales,  phobies,  refus  d' aliments,  isolemenl. 

Nous  voudrions  vous  presenter  un  simple  resume  de  cette  ob- 
servation remarquable  d'une  malade  maintenant  agee  de  28  ans, 
que  I'un  de  nous  a  d^ja  d^sign^e  sous  le  nom  de  Nadia  *.  Yoyons 
d*abord  la  situation  actuelle,  T^tat  auquel  la  malade  est  parvenue 
a  Tage  de  a8  ans,  apres  beaucoup  de  traitements  et  d'efforts  de 
sa  part.  Cela  nous  permettra  de  mieux  comprendre  Tint^ret  et  le 
sens  de  cette  longue  Evolution  roorbide. 

Nadia  est  une  jeune  fille  d'une  famille  riche  et  tres  distingu^e, 
elle  est  elle-meme  extremement  bien  dou^e.  Son  intelligence  est 
remarquable,  elle  parle  couramment  le  frangais,  Tanglais,  Talle- 
mand  et  le  russe,  elle  lit  Titalien  et  Tespagnol.  Ses  connaissances 
litt^raires  dans  toutes  les  langues  sont  considerables,  et  elle  lit 
encore  enorm^ment.  A  bien  des  points  de  vue,elle  est  une  artiste 
remarquable,  capable  de  dessiner  un  peu  et  de  composer  des  mo- 
tifs de  decoration.  Elle  est  surtout  extremement  musicienne  soit 
au  point  de  vue  de  Texecution,  soit  meme  au  point  de  vue  de  la 
composition.  Ses  compositions  musicales,  que  nous  avons  fait 
appr^cier  par  des  personnes  competentes,  ont  616  trouv^es  intdres- 


I.  Cette  malade.  Nadia  est  Tuoe  de  celles  qui  ont  ^16  leplus  fr^quemnient  ^tudiecs 
dans  le  premier  volume  de  cet  ou>Tage.  Nous  ne  donnons  ici  qu*un  r^sum6  de  son 
observation  pour  pcrmettre  du  coordonner  les  divers  ph^nom^nes. 
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santes  et  denotent  surtout  de  grandes  connaissances  musicalcs. 
Ajoutons  qu'elle  a  uii  goM  tr^s  sQr,  beaucoup  de  distinction  et 
d'6l^gance. 

II  semble  qu*une  jeune  femme  de  ce  genre  soit  faite  pour 
tenir  une  place  importante  dans  la  society.  Or  elle  vit  depuis 
cinq  ans  dans  un  petit  appartement  dont  elle  ne  sort  presque 
jamais,  elle  y  vit  seule  avec  une  garde,  la  seule  personne  avecson 
m^decin  qu'elle  puisse  voir.  C'est  tout  a  fait  par  extraordinaire  et 
avec  des  efforts  inou'is  qu'elle  arrive  a  voir  de  temps  en  temps 
quelques  membres  de  sa  famille.  Elle  nc  correspond  avec  per- 
sonne, ne  peut  recevoir  que  rarement  une  lettre  de  ses  soeurs,  et 
reste  en  un  mot  a  peu  prfes  complMements^par^e  du  monde  exte- 
rieur.  Get  isolement  n*est  pas  le  r^sultat  d^un  goiit  particulier  pour 
la  solitude,  Nadia  est  la  premiere  a  le  d^plorer  :  il  est  une  sorte  de 
necessity  qui  resulte  de  tout  un  ensemble  de  troubles  psycholo- 
giques.  II  a  remplac^  de  v^ritables  delires  qui  mettaient  la  vie  en 
danger,  il  est  peu  probable  que  Ton  parvienne  dans  Tavenir  a  le 
diminuer  beaucoup.  Telaet6  le  r^sultat  final  d*une  longue  suite  de 
scrupules  varices  :  le  terme  montrebien,  a  notre  avis,  la  nature  de  la 
maladie,  qui  est  surtout  une  maladiede  depression,  de  diminution 
de  la  faculty  d'adaptation  a  la  r^alite  et  au  monde  social.  Nous 
pouvons  maintenant  r^sumer  les  faits  qui  ont  peu  a  peu  amen^  ce 
r^sultat  singulier. 

Aucun  des  parents  n'a  €ie  pr^cisement  ali^n^,  niais  il  est  Evi- 
dent qu'il  y  a  une  predisposition  semblable  dans  les  deux  families. 
Le  pere  est  doux,  sans  volonte,  et  tr^s  ind^cis,  la  m^re  fut  une 
grande  nerveuse,  probablement  d6ja  tourment^e  par  des  obses- 
sions. Les  fils  sont  morts  en  bas  age,  dans  des  ^tats  qui  se  rap- 
prochent  probablement  de  Timb^cillit^,  les  filles  sont  toutes  sem- 
blables,  ayant  a  des  degr6s  difTi^rents  le  m^me  caract^re  que 
Nadiu.  Quoique  d^ja  agees  et  egalement  bien  douses,  aucune  n^a 
pu  ou  n'a  voulu  se  marier.  Elles  restent  un  peu  isolees,  avec  peu 
de  relations,  tristes  et  scrupuleuses  quoique  a  un  moindre  degr^  que 
leur  soeur. 

Nadia  fut  des  Fenfance  tres  bizarre  et  tres  difficile  a  6lever. 
Extremement  intelligente  et  pr^coce,  elle  etait  entetee,  irritable 
et  ineducable.  A  Tage  de  quatre  ans,  elle  avait  dejii  des  obsessions 
bizarres,  elle  avait  un  singulier  besoin  que  nous  commen^ons  a 
comprendre  d'agitation  etde  bizarrerie.  Beaucoup  de  nosmalades 
nous  ont  explique  ce  besoin,  elles  sentent  un  afTreux  abaissement, 
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une  depression  de  Tesprit  qu'elles  ne  peuvent  tol6rer,  et  il  leur 
semble  qu'elles  en  sortiraient  si  elles  faisaient  du  tapage,  si  elles 
faisaient  quelques  actions  extraordinaircs,  inoui'es  qui  secoue- 
raient  les  autres  et  elles-ra^mes  de  leur  inertie.  Dans  ces  moments 
de  depression  Nadia  etait  furieuse  de  voir  les  gens  calmes,  elle 
voulait  r^veiller  tout  le  monde  dans  la  maison,  et  se  mettait  dans 
des  etats  de  rage  indescriptibles.  Son  caract^re  etait  absolument 
insociable,  quoiqu'elle  fAt  dou^e  d'une  tres  grande  affection  pour 
tout  le  monde.  II  y  avait  une  contradiction  qui  Ta  toujours  fait 
souffrir  entre  ses  sentiments  secrets  et  la  maniere  dont  elle  les 
exprimait.  Elle  tenait  ^normement  a  etre  aim^e^  et  reclamait  un 
amour  fou  de  tout  le  monde,  de  ses  parents,  de  ses  soeurs,  de  ses 
domestiques  ;  mais  des  qu'elle  obtenait  un  peu  d'affection,  elle 
etait  tellement  exigeante,  tellement  dominatrice,  qu'elle  ne  tar- 
dait  pas  a  eloigner  les  gens.  Ce  besoin  d'etre  aim^e  et  ce  caractere 
autoritaire  sont  les  stigmates  de  Taboulie,  qui  ne  se  maniTestent 
d'ordinaire  ensemble  qu'a  un  age  assez  avanc6  et  qui  la  rendaient 
deja  intolerable  avant  Tage  de  dix  ans. 

II  en  r^sultait  une  extraordinaire  susceptibility  :  la  moindre 
moquerie,  la  moindre  critique,  la  mettaient  au  desespoir  et  deter- 
minaient  des  troubles  prolong^s.  Or,  dans  sa  jeunesse,  vers  Tage 
de  dix  ans,  elle  fut  expos^e  a  quelques  moqueries  de  ses  cousins 
qui  avaient  la  pretention  de  lui  changer  le  caractere.  lis 
reussirent  fort  mal,  car  ces  moqueries  determin^rent  des  sen- 
timents aigus  de  mecontentement,  d'insuffisance,  de  honte  d'elle- 
meme ;  ces  moqueries  sur  sa  maniere  de  marcher,  de  parler, 
de  manger,  localiserent  le  sentiment  de  honte  sur  son  corps. 
D'autre  part  son  besoin  d'etre  aimee  lui  inspirait  le  desir  de  ras- 
ter enfant,  d'etre  toujours  une  petite  fille  que  Ton  caline  et  qui 
pent  tout  exiger,  en  un  mot  il  lui  inspirait  une  terreur  a  la  pensee 
de  grandir.  Ces  deux  dispositions  lui  firent  prendre  son  corps  en 
horreur  et  lui  firent  surtout  redouter  son  accroissement :  la  honte 
de  ses  pieds,  de  ses  mains,  de  ses  hanches,  de  sa  tete,  de  ses 
cheveux  remplit  plusieurs  annees. 

L'arrivee  precoce  de  la  puberte  aggrava  singulicrement  les 
choses  en  melant  des  craintes  de  pudeura  ses  craintes  de  grandir. 
«  Puisque  les  hommes  aiment  des  femmes  grosses,  je  veux 
toujours  Tester  extremement  maigre.  »  La  terreur  des  poils  du 
pubis,  du  developpement  de  la  poitrine,  s'ajouta  aux  craintes 
precedentes. 
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Les  ruminatioDs  mentales  d'autant  plus  d^veloppees  que  I'ln- 
telligence  ^tait'plus  grande  resultent  de  ces  craintes  :  des  recher- 
ches  de  tous  les  moyens  possibles  pour  ne  pas  grandir,  des  manies 
de  precaution  interminables,  des  manies  d'association  d'id^es  d'une 
complication  inoui'e  et  surtout  des  serments  et  des  pactes  viennent 
remplir  toute  sa  pens^e.  (c  Si  je  touche  quatre  fois  une  note  du 
piano  dans  le  memc  morceau,  je  consens  a  grandir  et  a  ne  plus 
etre  aim^e  par  personne.  »  EUe  jure  de  recommencer  cinq  fois  ou 
dix  fois  une  priere,  de  sauter  cinq  fois  sur  un  pied,  puis  elle 
trouve  cela  absurde  et  jure  de  ne  pas  le  faire,  alors  elle  s'interroge 
pour  savoir  lequel  des  deux  serments  est  valable.  Tous  les  actes 
qu'elle  aime,  jouer  du  piano,  lire,  deviennent  gdn^s  par  les  ser- 
ments, elle  a  jure  de  ne  pas  les  faire  ou  elle  fait  un  pacte  main- 
tenant  en  les  commengant.  Les  actes  deviennent  tous  de  plus  en 
plus  dif&ciles  et  compliqu^s. 

Tout  devient  plus  grave  quand  vers  Fage  de  quinze  ou  seize 
ans,  elle  commence  a  inventer  Tidee  de  ne  pasmanger  pour  ne  pas 
grandir.  La  manie  du  serment  s'empare  de  cette  id^e,  et  alors  elle 
jure  sur  la  t^te  de  tout  ce  qu*elle  aime  de  ne  plus  manger;  puis 
quand  les  supplications  de  sa  mere  Tamenenta  c6der  elle  est  terrifi^e 
par  la  pensee  des  serments  qu*elle  a  faits  et  elle  croit  qu'elle  a  tu^ 
ses  parents.  Elle  pa^se  des  heures  a  genoux  a  6crire  des  serments 
et  a  les  d^chirer,  la  rumination  mentale  prend  un  developpement 
mental  invrai&emblable. 

Unefievre  scarlatine  assez  grave  et  surtout  T^motion  causae  par 
la  mort  de  sa  m^re  diminuent  encore  plus  la  resistance  de  sa  vo- 
lonte  :  lavoici  vers  dix-huit  ans  en  plein  delire.  Elle  s*est  impost 
un  regime  fantastique,  deux  potages  au  bouillon  clair,  un  jaune 
d'ceuf,  une  cuiller  a  bouche  de  vinaigre,  une  tasse  de  ih6  avec  le 
jus  d'un  citron  entier,  c'est  tout  ce  qu'elle  pent  absorber  dans 
la  journee. 

Elle  passe  a  plusieurs  reprises  six  mois  dans  une  maison  de 
santd.  On  la  nourrit  de  force,  ce  qui  lui  permet  de  reprendre 
quelques  forces,  puis  on  la  remet  en  liberty  et  elle  recommence. 
Un  amour  fou  pour  un  grand  musicien  complique  les  choses.  Le 
talent  de  ce  musicien  qu^elle  6tait  fort  capable  d'appr^cier  avait 
determine  chez  elle  une  violente  Amotion  et  cette  Amotion*,  comme 
il  arrive  souvent  chez  les  psychasth6niques,  Tavait  relevee,  re- 
montee,  lui  avait  rendu  un  pen  le  sentiment  de  la  r^alite,  Tavait 
quelque  peu  debarrassee  de  ses  pactes.  Loin  d'etre  de  trop  grands 
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emotifs  comme  on  le  r^p^te  sans  cesse,  ces  malades  sout  dcs  en- 

gourdis,  a  la  recherche  d'une  Amotion.  Celui  qui  la  produitdevient 

pour  eux  un  sauveur  et  ils  s'y  attachent  d^sesper^ment. 

i  Ce  musicien  d'ailleurs  fort  age  vint  a  mourir  et  Nadiasefigura 

encore  que  ses  pactes  avaient  cause  cette  mort,  la  voici  qui  pleure  sa 

j  mere  et  «  son  ideal  ».  Les  chagrins  ont  chez  elle  le  triste  privilege 

I  d'etre    eternels  ;    de    m^me  qu*elle  ne  sait   pas  s^adapter  a  une 

[  circonstance  presente,  dc  m6me  elle  ne  sait  pas  prendre  son  parti 

!  d*un    fait  pass^.    Encore    aujourd'hui,    quoiqu'il  y  ait  treize  ans 

d'ecoul^s,   elle  se  croit   au  moment  de  la  mort  de  sa  mere,  le 

temps  n'existe  pas  pour  elle.  Elle  ne  le  sent  pas  s*ecouler  et  ne 

se  rend  compte  ni  de  son  age,  ni  du  passe  lointain  des  choses. 

La  voici  de   plus   en  plus  entSt^e  dans  son  regime  absurde,  de 

plus   en   plus  irrit^e  contre   ses  parents  qui  n'ont  plus  aucune 

action  surelle.  Elle  s^afTaiblit,  garde  le  lit  presque  constamment, 

ce  qui  n'empeche  pas  les  scenes  de  violence,  ni  les  ruminations 

interminables. 

C'est  a  cc  moment  qu'il  a  fallu  se  decider  a  la  s^parer  d^fini- 
tivement  de  sa  familleetque  Tun  de  nous  Ta  ^tudieeet  Tadirig^e. 
C*est  une  personne  qui  n*a  jamais  perdu  la  conscience  de  ses 
d^lires ;  elle  sait  fort  bien  que  lout  cela  est  absurde ;  c'est 
pourquoi  il  n'est  pas  tres  diiEcile,  si  on  prend  quelque  in- 
fluence sur  elle,  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  sa  conduite. 
Quand  elle  a  ete  isolee  des  siens,  qu'elle  n'a  plus  senti  qu*une 
seule  direction,  il  n'a  pas  ete  Ir^s  difficile  de  r^tablir  une  nourri- 
ture  a  peu  pres  normale,  de  supprimer  les  plus  grosses  absur- 
dites  de  sa  conduite,  de  lui  faire  perdre  la  plupart  des  habitudes 
de  pactes  et  de  manies  mentales.  Mais  a  quelles  conditions  ?  A  la 
condition  de  tenir  compte  de  sa  faiblesse  de  volont^,  et  de  ne  lui 
donner  que  des  travaux  au  niveau  de  ses  forces.  II  est  certain 
qu'il  lui  faut  huit  jours  pour  se  decider  a  une  action  qui  nous 
demanderait  deux  minutes,  qu'il  lui  faut  des  mois  pour  s'accou- 
tumer  imparfaitementau  moindre  petit  changement.il  faut  mettre 
une  grande  patience  pour  obtenir  tout  doucement  quelques  actes 
que  Ton  juge  necessaires  ;  nous  avons  mis  des  ann^es  pour  lui 
faire  jouer  du  piano  devant  nous,  pour  la  faire  tol^rer  T^clairage 
de  sa  chambre.  Elle  voulait  vivre  dans  I'obscurit^  et  recevoirson 
m^decin  dans  le  coin  le  plus  sombre  en  d^tournant  la  tete.  Elle 
est  arrivec  par  une  education  graduelle  a  supporter  un  grand  ^clai- 
rage  electrique.  Son  besoin  dc  direction  lui  fait  tolcrer  les  exi- 
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gences  qa'on  lui  impose.  II  estparfaitement  certain  qu'en  exigeant 
un  acte  au-dessus  de  ses  forces  on  la  fait  d^IIrer.  Si  elle  n*arrive 
pas  a  acconiplir  Tacte  demande,  il  y  a  tout  de  suite  une  derivation 
vers  I'agitation  motrice,  les  cris,  les  mouvements  violents,  les 
grandcs  ruminations  mentales,  plutot  que  vers  les  angoisses. 

Cette  malade  a  toujours  6t6  peu  disposee  aux  angoisses,  elle 
pretend  ra^me  ne  pas  bien  savoir  ce  que  c'est.  Cela  montre  une 
fois  de  plus  que  les  obsessions  ne  derivent  pas  forc^ment  de  Tan- 
goisse.  Si  on  la  force  a  recevoir  deux  visites  dans  une  journee,  on 
la  rendra  d^lirante  pendant  huit  jours.  Bien  plus,  des  troubles 
trop  grands  la  font  tomber  en  stupeur  et  elle  a  eu  sous  nos  yeux 
de  grands  acres  de  confiision  mentale.  II  en  resulte  que  Ton  arrive 
a  un  6tat  de  raison  moycnne  a  la  condition  de  simplifier  beaucoup 
sa  vie,  de  supprimer  presque  toutes  les  difficult^s  de  Texistence, 
presque  toutes  les  relations  sociales  et  de  la  laisser  par  con- 
sequent dans  cet  ^tat  singulier  que  nous  vous  avons  decrit  en 
commengant. 

La  malade  s'en  rend  compte,  car  naturellement  elle  s'analyse 
beaucoup  trop,  elle  sent  qu'elle  ne  vit  pas  comme  tout  le  monde, 
qu'elle  n'est  pas  dans  lereel,  mais  dans  un  reve  perp^tuel,  qu'elle 
vit  plus  dans  le  pass6  que  dans  le  present  et  c'est  bien  la  chose 
du  monde  la  plus  surprenante  qu'une  personne  si  intelligente 
quand  il  s'agit  de  Tabstrait,  du  pass^,  de  Timaginaire  devienne 
tellement  absurde  dans  la  r^alite  presente.  II  est  rare  de  voir  aussi 
nettement  Topposition  des  facult^s  de  Tintelligence  et  des  facult^s 
de  la  volonte  et  de  se  rendre  aussi  bien  compte  de  rinf(6riorite 
reelle  de  Tintelligence  abstraite. 

Peut-on  esp^rer  de  nouveaux  progres  ?  Ce  serait  a  la  con- 
dition que  la  puissance  de  Tattention  augmentat  beaucoup. 
Les  excitations  du  cerveau  ont  ^videmment  de  bons  effets,  mais 
elles  ne  peuvent  etre  tout  le  temps  rep^tees.  II  faudrait  une 
meilleure  nutrition  c^r^brale,  malheureusement  I'^tat  general  de 
la  sante  ne  permet  guere  de  Tesp^rer.  C'est  une  grande  arthri- 
tique  avectous  les  troubles  de  Tatonie  gastrique,  de  la  colite  muco- 
membraneuse,  des  h^morroides  ;  mememaintenantqu'elle  consent 
a  manger,  il  faut  beaucoup  de  prudence  pour  lanourrir,  il  est  bien 
a  craindre  que  cette  faiblesse  physique  ne  permette  que  diflicilement 
de  nouveaux  progres  de  Tactivit^  c6r6brale. 
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DEUXIfiME  SECTION 


LRS    OBSESSIONS    DB    LA    HONTB    DE    SOI 


Les  sentiments  d^ineompletude  ne  portent  pas  uniquement  sur 
les  fonctions  corporelles  ;  plus  souvent  encore,  ils  portent  sur 
I'intelligence,  sur  la  volonte,  en  un  mot  sur  les  operations 
morales.  Si  de  tels  sentiments  sont  Torigine  des  obsessions  de 
la  honte,  il  est  tout  naturel  que  ces  obsessions  portent  sur 
Tesprit  plus  fr^quemment  encore  que  sur  le  corps. 


Observations  167  et  168.—  Obsession  de  Piinbdcillitdy  obsession 
de  la  xn6chanoet6.  —  Depreciation  person  ne  lie  exprim6e  avec 
doate,  manie  de  V interrogation  a  propos  de  ces  id^es  de  honte,  sen- 
timent  d'insuffisance  ; — menopause prematurde,  aboulie,  sentiment 
de  honte, 

Cette  jeune  fille  de  19  ans,  Gu^...,  nous  declare  qu'elle  est  une 
simple  imbecile,  mais  elle  le  dit  avec  un  air  singulier,  en  riant 
a  demi ;  elle  serait  tout  a  fait  desol^e  si  nous  la  prenions  au  s^- 
rieux.  Cette  femme  de  4o  ans,  Gr...,  est  plus  ^nergique  encore 
en  disant  qu'elle  est  une  imbecile  m^chante,  anssi  son  etat  parait 
Taffecter  davantage,  car  elle  reste  dans  un  coin  a  pleurer.  II  est 
facile  de  vous  assurer  que  ces  deux  pens^es  qui  troublent  si  fort 
ces  pauvres  femmes  sont  des  obsessions,  qu'elles  trouvent  elles- 
memes  ridicules,  la  seconde  malade  consent  seulement  a  les  trouver 
exag6r6es.  Pratiquement,  elles  ne  se  comportent  toutes  les  deux 
ni  comme  des  imbeciles,  ni  comme  des  mechantes  :  ce  sont  sim- 
plement  des  pens^es  qui  s'imposent  a  elles  sans  action  s^rieusc 
ni  sur  leurs  croyances  ni  sur  leur  conduite. 

Cela  n'empeche  pas  que  ces  deux  femmes  ne  d^veloppent  sur- 
abondamment  dans  leur  esprit  ces  singulieres  idees.  La  premiere 
^num^re  qu'elle  n'a  plus  de  m^moire,  qu'elle  se  perd  dans  les 
rues,  qu'elle  ne  sait  plus  lire  le  nom  des  rues,  qu'elle  a  desappri§ 
la  lecture,  qu'elle  n'est  plus  capable  de  se  conduire  sans  faire  de 
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sottises,  que  tout  le  monde  pourra  se  moquer  d^elle,  en  un  mot 
«  qu'elle  ne  comprend  rien  a  rien  ».  L'autre  r^pete  <c  qu'elle  n'est 
pas  poHe,  qu'elle  parle  et  qu'elle  parlera  toujours  grossierement, 
qu'elle  n'a  plus  aucune  honnetet6,  qu'en  un  mot  qu'elle  se  d^goi^te 
elle-meme  et  que  cela  lui  fait  un  efiet  horrible  de  se  voir  ». 

De  telles  paroles  sont  tres  fr^quentes  dans  le  d^lire  m^Ian- 
colique,  mais  elles  se  pr^sentent  alors  avec  un  certain  degre  de 
conviction  :  ie  m^lancolique  a  le  sentiment  qu'il  ne  gu^rira  jamais, 
qu'il  est  absolument  et  d^finitivement  mauvais.  Ces  malades,  au 
contraire,  sont  tres  incertainesdece  qu'elles  affirmant,  la  premiere 
rit  d'elle-meme  et  la  seconde  qui  est  plus  atteinte,  qui  plus  prfes  peut- 
Hre  du  delire  m^lancolique,  passe  son  temps  a  chercher  des  preu- 
ves  de  sa  pr^tendue  m^chancetd.  Elle  essaye  de  repasser  dans  sa 
memoire  toutes  les  paroles  qu'elle  a  dites  a  son  pfere  qui  vient  de 
mourir,  afin  de  savoir  si  elle  a  6te  grossiere  avec  lui.  C^est  done 
qu'elle  n'est  pas  bien  convaincue  de  cette  m^chancete.  La  forme 
de  ces  obsessions  est  done  bien  toujours  la  m^me,  elle  s'accom- 
pagne de  manies  mentales  d'interrogation  et  surtout,  chez  la  seconde 
malade,  de  quelquesangoisses. 

Mais  si  la  forme  nous  est  bien  connue,  le  fond,  la  mati^re  de 
ces  id^es  nous  etonne  maintenant.  Qu'est-ce  qui  peut  bien  amener 
ces  personnes  a  se  deprecier  ainsi  elles-m^mes  ?  Ce  n'est  pas  la  un 
phenomene  accidentel.  Ce  genre  d'idees  est  extr^mement  fre- 
quent, il  se  complique  souvent  d'idees  criminelles  ou  sacrileges. 
Les  malades  secroient  capables  d'une  action  honteuse  etcherchent 
s'ils  I'ont  faite  :  nous  avons  choisi  ici,  au  d^but  de  cette  lecon, 
des  cas  simples  oil  le  malade  se  m^prise  tout  simplement.  Nous 
croyons  qu'il  serait  bien  difficile  d'expliquer  ce  genre  d'idees  si 
frequent,  si  Ton  ne  voulait  tenir  compte  que  de  I'^motlvit^  ou  des 
angoisses.  Que  le  malade  soit  ^motif,  cela  peut  expliquer  a  la  ri- 
gueur  qu'il  ait  des  peurs,  qu'il  ait  meme  des  algies,  mais  pourquoi 
des  emotions  violentesferaient-ellesnaitre  en  lui  I'id^e  qu'il  est  un 
imbecile.  II  est  evident  pour  nous  que  si  Ton  veut  expliquer  ces 
hontes  de  soi  il  faut  admettre  chez  le  psychasthenique  d'autres 
symptomes  que  I'^motivit^,  qu'il  faut  tenir  compte  des  abaissements, 
des  reductions  de  toutes  les  facult^s  mentales.  La  hontede  soi  n'est 
alors  qu'une  expression  exager^e  et  puerile  de  troubles  r^els. 

Cette  jeune  fille  de  19  ans,  fille  d'une  mere  nerveuse  et  phti- 
sique  a  present^,  depuis  Tage  de  i3  ans,  une  cataracte  des  deux 
yeux,  que  Ton  a  op^r^s  successivement  il  y  a  quelques  mois.  Cette 


376  LES  OBSESSIONS  DE  LA  HONTE  DE  SOI 

c6cit6  croissante,  les  operations,  I^ont  beaucoup  fatigu^e  d'autant 
plus  qu'elle  est  a  T^poque  de  la  pubert6,  qui  chez  elle  a  ^t^  tar- 
dive, vers  17  ans.  On  I'a  vue  graduellement  se  troubler,  devenir 
peu  attentive,  peu  maitresse  d'elle-meme,  incapable  de  travailler  ; 
il  estvrai  qu'elle  a  une  diminution  de  lam^moire  et  qu'elle  garde 
trespeu  le  souvenir  des  choses  recentes.  Elle  en  est  venue  a  s'^ton- 
ner  et  a  s'effrayer  elle-m^medeces  troubles,  d'autant  plus  que  les 
psychasth^niques  ont  un  sentiment  aigu  de  leur  insuflisance. 
L'obsession  d'imb^cillite  n'est  que  Texpression  de  ces  sentiments. 

La  seconde  malade  est  plus  singuliere,  elle  a  d'abord  presents 
un  fait  physique  bien  Strange,  c'est  un  arret  des  regies  avec  Tap- 
parence  d'une  v<^ritable  menopause  a  Tage  de  vingt  ans.  Elle  avait 
6te  r^gl^e  normalement  a  Tage  de  i3  ans,  les  6poques  6taient  res- 
t^es  normales.  A  Tage  de  19  ans,  elle  eut  une  fi^vre  typhoide 
extremement  grave,  a  la  suite  de  laquelle  elle  eut  encore  trois  fois 
ses  regies,  mais  avec  de  grands  ecarts,  et  sous  forme  de  tr^s 
grandes  h^morragies.  Puis  tout  s'est  arr^t6  et  elle  n'a  plus  jamais 
eu  le  moindre  ph6nomene  menstruel  depuis  20  ans.  Elle  ne  s'est 
pas  marine  et  elle  n'aplus  jamais  eu  la  moindre  excitation  g^nitale, 
tandis  qu'elle  pretend  avoir  616  normale  sur  ce  point  auparavant : 
on  dirait  vraiment  une  menopause  anticipee  que  nous  nous  bornons 
a  constater  sans  chercher a  Texpliquer .  Nous  avons  deja  vu,  a  propos 
des  manies  mentales,  une  jeune  scrupuleuse  qui  n'avait  jamais  eu 
ses  regies.  II  ne  faut  pas  en  conclure  que  les  obsessions  dependent 
de  ces  phenomenes  genitaux,  mais  simplement  que  les  affaiblisse- 
ments  ou  degenerations  du  cerveau  aecompagnent  sou  vent  des  dege- 
nerations d'autres  organes.  M.  Hanot  se  plaisait  autrefois  a  montrer 
retroitesse  de  Taorte  chez  les  chlorotiques  et  les  nerveuses,  il  s'agit 
dans  ces  maladies  probablement  d'un  trouble  general  de  tout 
Torganisme. 

Apr^s  cette  maladie,  la  jeune  fille  qui  semblait  normale  jusque- 
la,  changea  de  caractfere,  elle  devint  trfes  molle,  tres  indecise.  «  Elle 
a  toujours  eu  depuis  cette  epoque,  nous  dit  la  dame  qui  Taccom- 
pagne,le  caractere  d'une  enfant  de  douze  ans,  elle  voulait  toujours 
etre  conduite  par  son  pere  et,  a  4o  ans,  elle  n'osait  pas  sortir  seule.  » 
Or  son  pere  vientde  mourir,  de  la  toute  la  maladie,  elle  est  plus 
affaiblie  que  jamais  etelle  a  un  sentiment  d'isolement,  d'abandon,  qui 
augmente  encore  son  indecision  habituelle,  elle  ne  se  sent  bonne  k 
rien.Audebut,elledisaittoujoursqu'elle  avait  etemechante  pour  son 
pere  et  qu^elle  lui  avait  mal  repondu  ;  maintenant,  elle   exag^re 
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encore  et  se  declare  b^te  et  m^chante  sur  tous  les  points.  Remar- 
quez,  a  propos  de  cette  derniere  malade,  qu'il  n^y  avail  pas  de 
tares  h^r^ditaires  bien  nettes,  mais  que  la  fievre  typhoVde  a  20  ans 
a  fait  d'elle  une  d6g6n6r^e  quoiqu'elle  fiit  normale  auparavant. 


Observation  169.  —  Obsession  de  jalousie.  —  Antecedents 
Mr4dUaires,  stigmates  de  degin^rescence,  aboulie,  dmotion,  sen- 
timents dHncompl6tude  et  de  depreciation  personnelle, 

II  serait  facile  de  vous  presenter  beaucoup  de  malades  atteints 
de  la  honte  de  soi,  mais  comme  elles  ressemblent  toutes 
beaucoup  aux  deux  pr^c^dentes,  il  vaut  mieux  prendre  quelques 
formes  anormales  de  cette  obsession.  Yoici  une  obsession  en  appa- 
rence  singuliere  qui  nous  parait  deriver  de  la  honte  de  soi. 

Cettefemme,Fa...,ag^e  de  34  ans, est  terriblement  pr^dispos^e 
par  ses  antecedents,  le  grand-pere  est  mort  fou  apres  avoir  ^t^ 
vingt  ans  dans  un  asile,  il  y  avait  ete  enferm^  apres  un  assassiaat. 
Le  pfere  fut  ^galement  aliene,  mais  seulement  vers  la  fin  de  sa  vie, 
une  tante  est  encore  dans  un  asile.  La  mere  est  une  hysterique, 
deux  cousins  se  sont  suicides  et  une  soeur  a  eu  des  crises  d'hys- 
t^rie.  Nous  vous  faisons  remarquer  chez  cette  femme  un  signe 
curieux  de  d^g^n^rescence  physique  qui  avait  deja  6te  signale  par 
M.  Fer^.  L'iris  dans  les  deux  yeux  est  de  couleur  absolument 
diff(6rente,  il  est  noir  a  droite,  gris  jaunatre  a  gauche.  En  outre, 
la  pupille  de  Toeil  gauche  est  tout  a  fait  excentrique.  En  realite, 
comme  nous  Tont  fait  remarquer  MM.  Pitres  et  R^gis,  ces  signes 
physiques  de  deg^nerescence  ne  sont  pas  tres  frequents  chez  les 
obs^d^s,  on  les  trouve  plutot  chez  les  epileptiques  et  chez  les 
idiots. 

Cette  femme  a  toujours  eu  tres  pen  d'^nergie  et  elle  a  eu  bien 
des  troubles  abouliques ;  un  des  plus  curieux  ^tait  un  d6sir  ma- 
ladif  d'etre  debarrass^  de  son  travail,  elle  ne  pouvait  supporter 
la  pens6ed*unebesogne  a  faire,  elle  etaitmalheureuseetangoiss6e 
tant  qu'elle  ne  Tavait  pas  termin^e.  Elle  avait  toujours  besoin 
d*un  soutien  et  quand  elle  fut  marine  elle  ne  permettait  pas  a  son 
mari  de  s'eloigner  un  instant.  Elle  a  traverse  ^galement  plusieurs 
obsessions  hypocondriaques.  Mais  les  choses  se  sont  beaucoup 
aggrav^es  depuis  I'Age  de  29  ans,  a  la  suite  d'une  maladie  grave 
du  mari. 
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Elle  fut  epouvant^e  a  la  pens^e  de  le  perdre  et  de  se  trouver 
seule,  elle  eut  cependant  quelque  ^nergie  tant  que  dura  la  ina- 
ladie  ;  depuis  qu^il  est  gu^ri  elle  se  laisse  tomber  completement. 
L'obsession  qui  s'est  developpee  depuis  deux  ans  est  la  suivante  : 
c'est  UD  sentiment  ou  une  pens^e  de  jalousie  a  propos  de  tout  ce 
qu'elle  voit.  Elle  ne  peut  pas  rencontrer  une  personne  quelconque 
sans  lui  envier  immediatement  quelque  chose.  «  Celle-ci  est  bien 
habillee,  celui-la  a  une  bonne  mine,  cet  autre  niarche  bien,  cette 
femme  a  un  enfant,  celle-ci  a  un  mari,  voila  un  homme  qui  sait 
parler,  en  voici  un  qui  est  vigoureux,  voici  une  dame  qui  est  cha- 
ritable, cet  individu  qui  payQ  dans  un  magasin  est  honnete.  » 
Cette  pensee  que  nous  r^sumons  brifevement  donne  lieu  chaque 
fois  dans  son  esprit  a  un  long  developpement,  elle  se  repete  que 
cet  individu  a  bien  du  bonheur  d'etre  ainsi  honnete,  que  la  vie  est 
heureuse  pour  lui,  et  elle  soufire,  a  cette  pensee,  d*une  jalousie 
feroce.  11  est  douloureux  pour  elle  de  constater  ces  bonnes  qua- 
lites  des  autres,  detail  curieux,  il  lui  arrive  d'etre  jalouse  des 
malheurs  d'autrui.  a  lis  ont  bien  de  la  chance  de  pleurer  leur 
pere,  en  voila  qui  ont  du  bonheur  d'etre  ainsi  secoues  par  un  grand 
malheur  »,  et  ces  pensees  Taffolent  completement. 

II  est  vrai  que  Texpression  de  ses  obsessions  est  tres  bizarre, 
maisa  notre  avis  c'est  uniquement  Texpression  qui  est  singuliere. 
Nous  vous  rep^tons  qu*a  Tinverse  des  idees  fixes  des  hysteriques 
qui  sont  trfes  nombreuses  parce  qu'elles  sont  souvent  la  repro- 
duction d*t^venements  exterieurs  quelconques,  les  obsessions  des 
psychastheniques  sont  toujours  les  memes,  parce  qu^elles  expri- 
ment  un  ^tat  mental  qui  est  toujours  le  m^me.  Elles  ne  diflerent 
que  par  I'expression  qui  varie  suivant  T^ducation,  Tintelligence, 
le  milieu  du  malade.  Eh  bien,  la  jalousie  de  cette  femme  n*est 
qu'une  expression  detournee  de  Tobsession  d*imbecillit^  des  ma- 
lades  precedentes.  Quand  elle  envie  Tintelligence,  Thonnetete, 
la  force,  i*activite  des  passants,  c'est  comme  si  elle  r^p^tait  qu'elle 
est  elle-meme  sans  honnetet^,  sans  activite,  sans  intelligence.  On 
le  lui  fait  dire  facilement :  «  Pourquoi  enviez-vous  ces  gens  qui 
ont  eu  un  malheur  et  qui  pleurent  ? 

La  maladb.  —  Parce  qu'il  me  semblequ'il  serait  bon  dc  pouvoir 
pleurer  parce  que  je  me  sens  incapable  d*en  faire  autant.  » 

Son  id^e  de  depreciation  personnelle  est  si  grande  qu'elle 
Tapplique  a  tout  ce  qu'elle  possede,  a  tout  ce  qui  Ta  touchy  :  elle 
envie  des  femmes  qui  ont  un  mari  et  un  enfant,  mais  elle  a  elle- 
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m^me  un  mari  et  un  enfant,  et  meme  nous  avons  vu  qu'autrefois 
elle  tenait  enorm^ment  a  son  mari.  Maintenant,  tout  est  change, 
son  mari  et  son  enfant  lui  d^plaisent,  la  ^^goi^tent,  elle  a  dit  une 
fois  devant  nous  un  mot  qui  nous  plait  fort :  a  Ce  n'est  pas  un  vrai 
mari,  ce  n'est  pasun  vrai  enfant.  »  Yoyez-vous  le  trouble  du  sens  de 
la  reality,  le  sentiment  de  Pirr^el  et  du  reve  qui  apparait  meme  dans 
ced^lire  de  jalousie  ?C'est  un  sentiment  d'abaissementquidomine 
la  situation  et  qui  s'exprime  simplement  d'une  maniere  singulicre. 
Le  mari  nous  fait  observer  un  detail  int^ressant  :  c'est  que  les 
modifications  de  son  etat  mental  s'accompagnent  de  modifications 
physiques ;  des  qu*elle  va  mieux  elle  engraisse  enorm^ment,  dfes 
qu'elle  est  reprise  par  une  periode  d'idees  fixes  elle  commence 
par  perdre  dix  ou  vingt  livres  de  son  poids.  Les  symptdmes  neu- 
rasth^niques,  troubles  de  la  digestion,  troubles  gastro-intestinaux, 
sentiment  de  fatigue  dans  la  tete  et  dans  le  dos  sont  des  preludes 
qui  ne  trompent  pas  le  mari.  lis  justifient  encore  notre  interpre- 
tation qui  place  le  point  de  depart  de  Tobsession  dans  un  abaisse- 
ment  de  la  tension  psychologique  et  de  la  tension  nerveuse. 


Observation    170.  —   Scrupules   de   vocation.  —  Honte  de  soi, 
manie  des  presages,  manie  d* interrogation. 

Des  obsessions  complexes  demandent  toujours  a  etre  analysees 
pour  que  Ton  puisse  retrouver  le  fait  fondamental  qui  en  est  le 
point  de  depart. 

Voici  une  jeune  fille  de  24  ans,  We...,  qui  ne  se  plaint  au  pre- 
mier abord  que  d'une  singulicre  manie  mentale  a  forme  d'interro- 
gation.  Elle  se  tourmente  pour  savoir  si  oui  ou  non  ellea  vu  dans  le 
ciel  des  croix  ou  des  figures  de  saintes.  Elle  cherche  a  se  souvenir 
si  elle  les  a  bien  vues  ;  tantot  elle  le  croit,  tantot  elle  ne  le  croit  pas. 
Elle  cherche  a  verifier  en  regardant  de  nouveau  ;  mais  en  reality 
elle  ne  regarde  pas  bien,  car  elle  a  peur  de  les  voir  ;  elle  jette  un 
coup  d'oeil  furtif  sur  les  nuages  et  cherche  ensuite  a  se  rassurer 
en  se  disant  qu'elle  n'a  rien  vu.  Elle  se  demandc  aussi  si  les 
saintes  lui  ont  parl6  et  elle  a  encore  peur  de  les  entendre  ou  deles 
avoir  entendus.  II  ne  faudrait  pas  se  laisser  aller,  comme  on  Ta 
d6ja  fait,  a  dire  qu'elle  est  atteinte  d'une  maladie  hallucinatoire. 
En  r^alite,  elle  n*a  jamais  rien  vu,  rien  entendu  ;  elle  s^nterroge 
seulement  sur  ces  pr^tendues  images. 
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D'ou  vient  cette  manie  mentale  ?  Si  elle  s'interroge  sur  ce  point, 
c'est  bien  entendu  parcequeles  croix  et  les  figures  de  saintes 
auraient  dans  son  esprit  une  signification,  en  raison  d*une  autre 
manie  nientale,  la  manie  des  presages  et  des  pactes.  «  Si  je  vois 
de  telles  figures  c'est  que  je  dois  entrer  au  convent,  c*est  que  mes 
vceux  d*entrer  au  couvent  sont  valables'.  »  II  y  a  ainsi  une  foule 
de  choses  qui  lui  paraissent  avoir  une  signification  toujours 
a  propos  de  son  entree  au  couvent.  Elle  regarde  par  la  fen^tre  et 
se  dit  a  elle-m^me  :  «  Si  je  ne  me  marie  pas  avec  le  premier  jeune 
homme  qui  passe,  c*est  que  je  dois  etre  religieuse.  »  On  voit  en 
somme  que  la  premiere  interrogation  sur  les  saintes  n'est  qu*un 
ph^nomene  secondaire  en  rapport  avec  une  autre  interrogation  sur 
la  vie  religieuse. 

Dans  cette  nouvelle  manie  mentale  a  propos  de  la  vie  reli- 
gieuse, nous  trouvons  d'abord  cette  forme  interrogative  qui  nous 
est  bien  connue  et  qui  est  Texpression  de  la  faiblesse  mentale,  de 
rincapacit6  d*arriver  a  une  solution  positive  ou  negative,  mais 
nous  trouvons  aussi  cette  idee,  ce  sujet  de  Tobsession,  la  pens^e, 
la  vie  religieuse  ou  la  vocation  d'entrer  au  couvent.  Ces  obsessions 
de  vocation  ne  sont  pas  un  ph^nom^ne  accidentel ;  il  y  a  deux  ans 
nous  vousmontrions  une  malade  tourment^e  par  la  vocation  d'etre 
institutriceS  nous  observons  actuellement  un  jeune  homme  tour- 
ment6  par  la  vocation  d'etre  marin,  les  obsessions  de  vocation  re- 
ligieuse sont  particulierement  fr^quentes.  Nous  ne  pensons  pas 
qu'il  s'agisse  la  d'une  suggestion  accidentelle.  Pourquoi  tons  ces 
malades  ont-ils  des  scrupules  non  sur  un  acte  d^termin^,  mais 
sur  ce  qu'ils  appellent  leur  vocation,  c'est  que  la  vocation  deter- 
mine tout  un  ensemble  d'actes,  change  la  conduite  dans  son  en- 
semble. Le  malade  a  le  reve  d'un  changement  radical  de  toute  sa 
manlere  d'etre,  et  nous  sommes  disposes  a  croire  que  ce  r^ve  a 
encore  une  fois  pour  racine  le  sentiment  de  m^contentement  de 
toute  sa  conduite  actuelle,  de  toute  sa  personne. 

Dans  le  cas  present,  notre  interpretation  est  facilementjustifi^e. 
We...  est  avant  tout  une  scrupuleuse,  persuad^e  qu'elle  se  con- 
duit toujours  tres  mal.  II  lui  semble  qu'elle  est  obscene,  qu'elle 
cherche  a  voir  le  membre  viril,  qu'elle  est  mechante  et  qu'elle 
souhaite  du  mal  a  tout  le  monde.  Quand  un  malheur  arrive  elle 
croit  Tavoir  pr^dit  et  provoque,  elle  cherche  si  elle  n'a  pas  fait 

I.  Si'vroses  et  iJeesJixes,  II,  p.  i48. 
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le  p^ch^  radical  (c  c*est-a-(lire  unp^cheaussiodieux  que  possible)), 
ces  malades  aiment  toujours  a  aller  a  Textreme.  Pour  le  moment 
elle  n*a  rien  invente  de  mieux  que  de  casser  la  tete  des  petits  en- 
fants  et  elle  se  demande  si  elle  ne  I'a  pas  fait  tr^s  souvent.  Toutes 
ces  reveries  sur  sa  mauvaise  conduite  se  rattachent  a  cette  ob- 
session gen^rale  que  nous  avons  appel^e  la  honte  de  soi.  Voici 
plus  de  dixans  que  cette  jeune  lille  est  tourment^e  par  cette  ob- 
session, ce  n'est  que  dans  ces  dernieres  annees  qu'elle  a  cherch^ 
a  se  rappeler  I'enseignement  des  religieuses  et  qu'elle  en  arrive 
a  souhaiter,  tout  en  la  redoutant,  la  vocation  religieuse. 

Si  nous  remontons  encore  plus  haut  nousallons  retrouver  cette 
m^me  perte  du  r^el  «  qui  depuis  ma  jeunesse  m'emp^che  de  voir 
les  choses  comme  elles  sont,  me  les  fait  trouver  bizarres,  et  me 
donne  Tenvie  de  leur  chercher  une  signiBcation )),  raffaiblissement 
enorme  de  la  volont^,  la  disposition  a  la  reverie,  etc.  On  sait  que 
lesneurasth^niques  sont  toujours  plus  afiaiss^s  le  matin  que  le  soir, 
les  obsessions  de  We...  sont  si  bien  en  rapport  avec  Tabaissement 
du  niveau  mental,  qu^elles  dominent  le  matin  et  sont  presque 
effacees  vers  cinq  heures  de  Tapres-midi  et  qu'elles  se  modilient 
facilement  sous  Tinfluence  de  n'importe  quelle  Amotion  excitante. 

L'h^r^dite  est  evidemment  la  source  premiere  de  ces  troubles, 
si  Ton  songe  que  la  grand'mere  a  616  toute  sa  vie  tourment^e  par 
des  obsessions  criminelles,  que  la  mere  vient  de  mourir  atteinte 
d*un  d^lire  m^lancolique  avec  id^e  de  culpabilite  et  d*humilite. 

Nous  sommes  parvenus  a  modifier  6norm^ment  T^tat  de  cette. 
malade  en  cinq  mois  de  traitement.  Un  hypnotisme  incomplet, 
des  exercices  d'attention,  toute  une  education  de  la  volonte  Tout 
rendue  beaucoup  plus  sAre  d'elle-m^me,  mais  il  est  Evident  qu'elle 
n*est  pas  guerie.  «  La  t^te  travaille  moins,  dit-elle,  sur  les  pro- 
blemes  religieux  »,  mais  elle  est  encore  tr^s  dispos<^e  a  retomber 
dans  la  honte  d'elle-meme  pour  le  plus  petit  ^puisement. 


Observation  171.  —  Scrupules  de  vocation.  —  Crises  de  sommeil, 
sentiment  d^incompletude,  honte  de  soi,  atonie  de  Vestomac,  arthri- 
tis me, 

Voici  une  observation  remarquable  de    scrupules  de  vocation, 

I .  Nous  resumons  cette  observation  qui  a  ete  Tobjet  de  beaucoup  d'ctudes  dans 
le  premier  volume  do  eel  ouvrage. 
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II  Skagit  d'une  femme  de  3o  ans,  Gisele,  remarquablement  intelli- 
gente,  qui  depuis  dix  ans  se  tourmente  de  toutes  manieres  en  se 
demandant  si  elle  n*a  pas  eu  tort  de  se  marier  et  st  elle  n'aurait 
pas  infiniment  mieux  fait  en  entrant  au  convent.  Cette  id6e  simple 
se  subdivise  en  une  multitude  de  petits  problemes  a  propos  de 
son  mari,  de  son  enfant,  de  son  menage,  de  toutes  les  actions 
qu^ell^  a  accomplies  dans  sa  situation  de  dame  marine  ou  bien.  a 
propos  des  religieuses,  des  pretres  de  Dieu,  etc.  Tantotelle  lutte 
contre  Tobsession,  tantot  elle  n'ose  meme  pas  lutter,  n  car  ce 
serait  lutter  contre  Dieu  lui-meme  ».  Elle  approfondit  telleroent 
ses  idees  qu'elle  en  est  comme  envelopp^e  et  enserree  de  tous 
cot^s ;  il  lui  semble  que  dans  ses  ruminations  elle  est  ecras^e 
par  une  puissance  superieure,  par  quelque  chose  de  fatal,  de 
sacre,  contre  laquelle  il  est  immoral  de  lutter.  Aussi  n'arrive-t- 
elle  jamais  a  une  conclusion,  «  ne  peut-elle  jamais  tirer  la 
barre  ». 

On  pent  se  demander  comme  dans  le  cas  pr^c^dent  si  Fedu- 
cation  religieuse,  la  fr^quentation  des  pretres  n*a  pas  ete  Tori- 
gine  de  ce  genre  de  ruminations  et  de  ce  probleme.  Mais  il  nous 
semble  que  Texamen  de  la  vie  et  du  caractere  de  la  maladepermet 
d'ecarter  cette  explication  et  de  consid^rer  ces  remords  obs6- 
dants  de  vocation,  comme  Texpression  gen^rale  de  tout  un  etat 
mental  particulier. 

D'une  famille  sans  tare  bien  nette,  mais  pr^dispos^e  a  ces 
maladies  du  scrupule,  Gisele  a  debute  vers  Tage  de  ii  ans  par 
des  accidents  nerveux  assez  singuliers.  C'etait  des  crises  de 
sommeil  tres  courtes  durant  a  peine  quelques  minutes  et  qui  la 
prenaienta  tout  moment  de  lajourn^e.  EUesont  et^  ^videmment 
consid^rees  par  le  medecin  comme  des  crises  hyst^riques  et  traitees 
par  la  mdtallotherapie.  En  considerant  que  la  malade  n'a  plus 
jamais  pr^sente  aucun  ph^nomene  de  Tordre  hysterique,  nous 
h^sitons  aujourd'hui  sur  le  diagnostic.  S'agissait-il  de  petits 
vertiges  comitiaux  ?  Vous  avez-vu  que  cela  nous  int^resserait 
comme  point  de  depart  de  Tetat  psychasth6nique.  S*agissait-il 
de  tics  ou  de  ph^nomenes  analogues  aux  ruminations  actuelles  ? 
Nous  ne  pouvons  le  decider  maintenant. 

L'apparition  des  regies  a  treize  ans  changea  la  nature  de  la 
maladie,  car  a  ce  moment  debuta  la  premiere  obsession  caracte- 
ristique.  C'^tait  un  remords  relatif  aux  crises  pr^c^dentes  que  la 
malade  considerait   comme  des    simulations.    Elle  s'interrogeait 
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pour  savoir  si  elle  avail  oui  ou  non  simule  le  sommeil  irresistible. 
Cette  interrogation  serait  bizarre  apr^s  des  somnambulismes 
hysteriques,  elle  est  au  contraire  naturelle  apr^s  des  tics  ou  des 
ph^nomenes,  psychasth^niques  qui  laissent,  en  effet,  souvent 
au  malade  une  impression  d'^trangete,  de  faussete,  de  simu- 
lation. 

Apres  cette  obsession,  insensiblement  en  survinrent  d'autres 
qui  portaient  la  malade  a  analyser  et  a  critiquer  tout  ce  qui  se 
passait  en  elle-meme,  obsessions  sur  Tamour,  sur  sa  nature,  sur 
le  probleme  de  savoir  si  elle  aimait  bien  ou  si  elle  n'aimait  pas 
assez,  sur  le  d^faut  de  confiance  en  elle-meme,  sur  Tabsence  de 
confiance  en  Dieu,  sur  son  ^goi'sme,  sur  Temoussement  de  tons 
ses  sentiments,  etc.  Le  caractere  qui  se  d^veloppait  de  plus  en 
plus  etait  extremement  remarquable  :  «  tres  intellectueile  et  sans 
rien  de  pratique,  disait.  d*elle  sa  mere  »  et  le  mot  est  toujours 
rest^  juste.  Elle  se  preoccupe  de  tout  ce  qui  est  artistique  ou 
litt^raire,  s'enthousiasme  sur  une  foule  de  choses;  elle  pent 
arriver  a  suivre  bien  les  conceptions  imaginaires  et  les  id6es 
abstraites  et  elle  a,  en  effet,  une  conversation  et  un  style  des  plus 
brillants.  Mais  il  y  a  de  terribles  revers  a  la  m^daille,  elle  n'a 
aucune  volont6  et  n^arrive  a  aucune  decision  sans  la  changer  dix 
fois  de  suite.  Elle  ne  &aisit  pas  la  r^alit^,  elle  a  des  doutes  sur  le 
monde,  elle  se  demande  si  tout  existe,  si  le  monde  est  bien  r^el, 
si  elle-meme  n'est  pas  une  folic,  si  elle  a  bien  sa  personne.  11  lui 
semble  que  ses  sentiments  n*arrivent  jamais  au  bout,  que  tout 
glisse  sur  elle,  comme  sur  une  toile  ciree,  qu'elle  a  6te  incapable 
d'avoir  du  chagrin  a  la  mort  de  son  pere,  etc...  II  lui  semble 
toujours  qu'en  tout,  dans  ses  affections  surtout,  elle  joue  la 
comedie.  C'est  Tancienne  idee  par  laquelle  le  trouble  mental  avait 
debute.  Par  moments,  il  y  a  un  abaissement  rapide  de  Tesprit. 
«  Tout  a  coup,  dit-elle,  les  choses  exterieures  me  font  Teffet  de 
devenir  droles,  il  y  a  quelque  chose  qui  est  d6rang6.  »  Quand  de 
tels  abaissements  surviennent  par  crises  toutes  les  ruminations 
mentales  commencent.  Tons  ces  troubles  s'accompagnent  le  plus 
souvent  de  sensations  p^nibles  dans  la  t^tc,  d*une  g^ne  au  vertex, 
d'effets  bizarres  dans  le  cerveau,  de  sortes  de  contractions,  de 
torsions,  d'^cartements,  de  compressions,  de  bruits  dans  la 
tete,  etc. 

De  temps  en  temps,  ces  troubles  cerebraux  sont  attenu^s  et 
ilya  comme  un  changement  total  de    la  maladie  qui  semble    se 
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porter  sur  un  autre  organe  ;  c'est  Testomac  qui  devient  malade, 
et  qui  pr^sente  une  atonie  des  plus  remarquables.  La  digestion 
s^arr^te  a  peu  pres  completement,  et  des  selles  lient^riques 
rendent  les  aliments  a  peu  pres  intacts.  A  ce  moment,  il  y  a  de 
grandes  douleurs  a  latSte  dans  la  region  occipitale,  douleurs  que 
la  malade  attribue  a  Tingestion  des  aliments.  Elle  prend  alors  la 
peur  de  la  nourriture  et  une  sorte  d*obsession  du  refus  des  ali- 
ments qui  remplace  les  id^es  precedentes. 

La  malade  maigrit  enormement,  devient  tres  faible ;  puis  soit 
sous  rinfluence  des  traitements  (I'^lectrisation  de  Testomac  a 
paru  avoir  quelque  eBet),  soit  spontanement,  Testomac  se  remet 
a  fonctionner,  la  douleur  de  la  nuque  diminue  et  semble  se  porter 
en  avant  au  vertex,  les  divers  sentiments  d'^tranget^,  d'incom- 
pletude,  de  honte  de  soi  et  les  remords  de  vocation  recommen- 
cent.  Cette  alternance  est  extremement  curieuse  ;  nous  Tavons 
observ^e  chez  un  tres  grand  nombre  de  malades  de  ce  genre  sans 
qu*il  soit  bien  facile  de  Texpliquer.  Dans  certains  cas,  on  pent 
dire  que  le  trouble  de  Testomac  est  perp^tuel,  mais  que  la  malade 
s'en  rend  mieux  compte  quand  elle  est  moins  tourment^e  par  ses 
id^es,  mais  dans  quelques  cas  comme  dans  celui-ci,  les  grands 
amaigrissements  periodiques  montrent  bien  qu'il  y  a  par  acces  des 
modifications  de  la  digestion.  On  pent  dire  que,  d^une  maniere 
analogue  a  ce  qui  se  passe  dans  Thyst^rie,  I'^puisement,  Tabais- 
sement  de  la  tension  se  portent  alternativement  sur  diOerentes 
regions  du  cerveau.  Ce  n'est  guere  que  la  traduction  du  fait  en 
langage  anatomique. 

II  est  interessant  de  remarquer  les  influences  qui  font  aug- 
menter  ou  diminuer  tons  ces  troubles :  les  maladies,  Taccouche- 
ment,  les  fatigues,  les  augmentent  ^normement.  Toutes  les  ex- 
citations, un  enthousiasme,  a  une  id^equi  faitchoc  »,  un  encoura- 
gement, une  confiance  momentanee,  la  transforment  heureusement ; 
detail  amusant,  un  plaisir,  un  enthousiasme  la  font  dig^rer.  A  ce 
point  de  vue  son  cerveau  est  comme  un  ludion  qui  monte  et  qui 
descend  a  la  plus  leg^re  impulsion.  Le  niveau  de  sa  tension  ner- 
veuse  oscille  enorm^ment  et  malheureusement  les  consequences 
de  cette  oscillation  provoquent  des  troubles  considerables. 

Si  Ton  considere  la  nature  de  tons  ces  troubles  mentaux,  et  le 
caraclere  r^veur,  id^aliste  de  la  malade,  il  nous  semble  que  le 
remords  do  vocation  sVxplique  tout  naturellement.  II  y  a  chez 
Gisele   une    insulTisance    d'action    et    un    sentiment    de    m6con- 
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tentenient  perpetuel.  Elle  raconte  qu'elle  a  des  sou  [Trances 
horribles  en  aecomplissant  ce  qu'elle  appelle  a  ses  devoirs 
d'6tat,  »  c*est-a-dire  en  soignant  son  menage,  en  veillant  a  la 
cuisine,  en  surveillant  Tenfant  et  en  recousant  des  boutons.  Elle 
se  figure  avec  naivete  que  ce  d^goAtvient  de  sou  id^e  de  vocation 
religieuse  qui  transforme  en  chose  m^prisable  les  occupations 
d*une  femme  mariee.  N'est-il  pas  vraisemblable  qu'elle  renverse 
les  ternies  :  etant  donnas  son  caractere  si  intellectuel  et  si  peu 
pratique,  son  abaissement  mental  qui  T^loigne  de  la  r^alit^,  ^on 
besoin  d*excitation  mentale  ((  de  la  petite  fievre  d*enthousiasme  » 
comme  elle  le  dit,  il  n'est  pas  n^cessaire  de  chercher  bien  loin 
une  explication  pour  comprendre  qu'elle  ait  horreur  de  recoudre 
des  boutons.  Cette  difficult^  des  actions  pratiques  est  fondamen- 
tale  chez  elle,  et  s'accompagne  de  sentiment  de  mecontentement 
de  sa  position,  de  Tid^e  qu'elle  est  «  d^plac^e  ». 

Quand  une  femme  de  ce  genre  cherche  a  imaginer  une  autre 
position  qui  soit  Tinverse  de  sa  situation  pratique  de  mere  de 
famille,  elle  nesait  concevoir  que  la  vie  religieuse  et  il  en  r^sulte 
une  alternative  dans  laquelle  elle  se  debat :  c'est  en  somme  Toppo- 
sition  entre  Marthe  et  Marie,  entre  la  reality  et  le  r^ve  qui  a  pris  une 
forme  symbolique  en  raison  d'une  nianie  chere  ii  ces  malades.  Une 
preuvedeplus,  ce  sont  les  circonstancesdans  lesquelles  Tobsession 
a  debute  ou  plutot  s'est  formulee :  le  d^but  le  plus  grave  a  ^te  au 
moment  des  fiangailles.  Le  mariage  d^sir^  par  les  parents  et  presque 
impos<^  nelui  souriait  aucunementet  necorrespondaitpasdu  touta 
ses  aspirations  imaginaires.  C'est  a  ce  moment  qu'elle  a  senti  sa 
vocation  religieuse  et  qu'elle  a  commence  a  s^interroger  a  ce 
sujet.  Ces  reflexions  ne  sont  pas  sans  int^r^t  pour  nous  faire 
comprendre  la  nature  de  semblables  obsessions  qui  se  rattachent 
au  fond  du  caractere  du  sujet  bien  plus  que  les  obsessions 
hyst^riques. 

Le  traitement  de  cette  malade  a  eu  des  eftets  fort  heureux  ; 
Tisolementde  son  milieu  qui  lui  paraissait  penible,  le  regime 
alimentaire,  la  suggestion  excitante  et  rassurante,  Teducation  de 
la  volonte  lui  ont  fait  faire  beaucoup  de  progres.  Mais  il  lui  faut 
des  efforts  continuels  pour  les  maintenir. 
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Observation  17a.  —  Obsession  de  la  honte  do  Palixnentation.  — 

He  fas  d' aliments  y  irealophobie,  manic  des  pacles. 

Void  ua  cas  assez  simple  et  assez  frequent  mais  qu'il  est  im- 
portant de  coDnaitre,  car  il  y  a  la  une  question  importante  de 
pratique  m^dicale.  Cette  jeune  fille  de  24  ans,  Cui...,  en  arrive 
peu  a  pen,  depuis  deux  ans,  a  refuser  completement  de  manger. 
Ce  furent  d'abord  des  resistances  survenant  de  temps  en  temps 
et  qui  ont  commence  il  y  a  tres  longtemps,  a  I'age  de  i3  ou 
1 4  ans.  Puis  elle  imagina  des  pretextes  fondds  sur  de  pr^tendues 
maladies  de  I'estomac  pour  manger  le  moins  possible,  elle  com- 
meuQa  des  plaintes  sur  le  goiit  des  aliments,  sur  la  cuisine,  elle 
prit  des  habitudes  bizarres  de  changer  la  nature  des  plats  qu*on 
lui  servait :  elle  appelait  du  veau  du  mouton  et  reciproquement. 
Enfin,  les  resistances  devinrent  plus  grandes,  elle  resta  deux 
jours,  huit  jours  sans  manger ;  depuis  six  semaines  le  refus  est 
a  peu  pres  complet.  C'est  la  un  sympt6me  qu'on  a  tort  d'appeler 
toujours  de  Tanorexie,  car  il  ne  comporte  pas  toujours  la  perte  de 
Tappetit  et  qu'on  a  souvent  propose  d*appeler  sitieirgie  (repous- 
ser  les  aliments).  Ce  symptdme  est  banal  et  amene  bien  sou- 
vent  les  jeunes  (illes  chez  les  medecins  neurologistes. 

Yous  savez  que  Ton  parle  presque  toujours  a  ce  propos  d'ano- 
rexie  hysterique,  c*est  quelquefois  vrai,  mais  il  est  dangereux  de 
generaliser.  Rappelez-vouslesprincipauxsymptomesde  Tanorexie 
hysterique:  en  premier  lieu,  la  perte  de  la  sensibilite  speciale  de 
la  faim  avec  anesthesie  plus  ou  moins  propagee  aux  organes  de 
Talimentation  et  qu'il  Taut  rechercher  sur  la  bouche,  la  langue,  le 
pharynx,  Tcesophage,  Testomac  et  m^me  Tintestin.  Cette  anes- 
thesie s'etend  souvent  aux  regions  de  la  peau  qui  recouvre  les 
organes  :  ainsi  nous  avons  souvent  eu  I'occasion  de  vous  montrer 
que  Tanesthesie  de  Tepigastre  accompagne  assez  souvent  celle  de 
Testomac,  et  que  I'anesthesie  de  la  peau  du  ventre  accompagne 
rinertie  intestinale.  Ces  symptomes  n'existent  a  aucun  degre  chez 
cette  malade,  il  n'y  a  aucune  region  de  la  peau  qui  soit  anesthesiee  : 
la  bouche  est  sensible  et  la  langue  distingue  bien  les  saveurs. 
A-t-elle  egalement  conserve  la  sensation  de  la  faim  ?  Cela  est 
plus  difficile  a  determiner  ;  elle  se  plaint  souvent  de  n'avoir  pas 
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faim  quand  on  veut  la  faire  manger,  mais  n'est-ce  pas  la  le  r^sultat 
de  son  entetement? 

II  y  a  un  petit  fait  dont  Timportance  est  assez  grande  pour 
montrer  la  conservation  de  la  faim  et  I'absence  de  Tanorexie  pro- 
prement  dite  :  c'est  Thabitude  de  manger  en  cachette.  Vous  savez 
que  le  fait  est  connu  depuis  longtemps :  beaucoup  de  ces  jeunes 
fiUes  qui  se  feraient  tuer  plutot  que  de  manger  a  table,  se  levent 
la  nuit  pour  voler  de  la  nourriture  dans  le  garde-manger,  et  les 
parents  en  viennent  toujours  a  laisser  trainer  des  aliments  ^a  et 
la  afin  qu*elles  se  nourrissent  la  nuit.  Notre  malade  a  tout  a  fait 
cette  habitude,  elle  mangeait  m^me  de  cette  fagon  avee  une  cer- 
taine  regularity,  presque  tous  les  soirs.  C'est  ce  qui  explique  la 
conservation  relative  des  forces  malgre  un  refus  apparent  de  tout 
aliment  depuis  six  semaines.  On  a  souvent  r6p^t6  que  ce  caractere 
de  manger  en  cachette  caract^rise  les  hyst6riques.  Ce  n'est  pas 
tres  juste ;  dans  la  grande  anorexic  hyst^rique,  avec  forte  anes- 
th^sie,  la  faim  est  si  bien  supprim^e  que  la  malade  ne  songe 
jamais  a  manger.  Quand  nous  voyons  Thabitude  de  manger  en 
cachette  prendre  un  grand  d6veloppement,  com  me  dans  le  cas 
present,  nous  devons  d6ja  soupgonner  qu'il  s'agit  d'autre  chose 
que  de  Thyst^rie. 

Enfin  vous  connaissez  ce  symptome  curieux  que  pr^sentent  les 
hyst^riques  anorexiques:  Texag^ration  du  mouvement,  Texci- 
tation  motrice  dont  il  n'y  a  ici  aucune  trace.  La  malade  est  plutot 
inerte,  reveuse,  et  n'a  pas  cette  agitation,  cette  belle  ardeur  au 
travail  qui  caract^rise  Thystdrique  quand  elle  refuse  de 
manger. 

Ces  remarques  nous  montrent  done  qu'il  ne  s'agit  pas  d*un  cas 
d'hysterie  simple,  le  refus  d'aliments  ne  depend  pas  simplement 
d*une  anesth^sie  qui  supprime  la  faim,  il  est  en  rapport  avec  des 
resolutions  et  des  ent^tements,  des  idees.  Ces  id^es  sont  ici 
assez  confuses :  la  malade  n*est  pas  tres  intelligente,  et,  en  ce 
moment,  elle  se  perd  dans  son  d^lire.  Les  idees  principales  sont 
qu*elle  pent  bien  vivre  sans  manger  et  que  d'ailleurs  il  n'y  a  pas 
d*inconvenient  a  ce  qu'ellc  meure,  sa  presence  dans  le  monde 
etant  inutile,  des  id^es  vagues  qu'elle  a  fait  des  voeux  religieux 
qui  lui  interdisent  Talimentation,  que  si  elle  mange  il  arrivera  des 
malheurs.  Toutes  ces  idees  se  rattachent  a  un  sentiment  fonda- 
mental  tres  curieux :  la  honte  de  manger.  Depuis  Tage  de  12  ou 
i3  ans,  elle  a  ce  sentiment :  il  lui  semble  que  c'est  laid,  vilain  de 
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manger,  qu'on  devraitse  cacher  pour  le  faire  comme  pour  uriner. 
C'est  la  une  des  formes  les  plus  importantes  de  ce  groupe  des 
hontes  du  corps  qui  jouent  un  si  grand  role  chez  les  scrupuleux. 
La  consideration  de  cette  honte  de  manger  explique  fort  bien  les 
maniesde  manger  en  cachette  dont  on  arrive  pas  a  rendre  compte, 
quand  on  ne  parle  que  d'anorexie  proprement  dite.  Si  on  suit 
rhistoire  des  malades  on  voit  qu'ils  ont  commence  par  redouter 
les  diners  de  famille  ou  Ton  est  nombreux,  qu'ils  ne  voulaientpas 
aller  diner  en  ville,  quils  refusaient  de  manger  devant  des  etran- 
gers  ;  plus  on  consid^rera  cette  honte  des  fonctions  organiques, 
plus  on  expliquera  ces  bizarreries  de  Talimentation,  de  la  respi- 
ration, de  la  miction  meme  et  surtout  des  fonctions  g^nitales. 

Nous  nevoulons  pas  remonter  au  dela  et  chercher  Torigine 
psychologique  de  cette  honte  de  manger,  c'est  un  point  que  nous 
avons  d^ja  souvent  discute.  Remarquez  seulement  que  cette  jeune 
fille  croyait  rougir  en  mangeant,  qu'elle  avait  la  peur  de  rougir; 
ajoutez  que  comme  tous  les  scrupuleux  elle  voulait  rester  petite 
fille  et  qu'elle  avait  la  crainte  de  grandir  vous  aurez  deja  remont^ 
vers  Torigine ;  une  etape  plus  haut  vous  trouveriez  la  timidite, 
la  crainte  d'etre  remarquee,  la  crainte  d'avoir  a  faire  un  eflbrt, 
enfin  cette  aboulie  sp^ciale  qui  est  en  rapport  avec  Tabaisseroent 
du  niveau  mental.  Un  pere  probablement  alcoolique,  c'est  tout  ce 
que  nous  retrouvons   comme  etiologie. 

Quant  au  traitement,  remarquez  qu'elle  mange  depuis  qu'elle 
est  entree  a  rhopital :  le  changement,  Temotion,  Tont  d^ja  quel- 
que  pen  secou^e  et  ont  fait  remonter  sa  tension  psychologique.  II 
est  probable  que  cette  forme  de  ses  scrupules  disparaitra  assez 
vite,  mais  nous  craignons  qu'elle  ne  soit  remplac<^e  par  bien 
d'autres. 


Observations  178  et  174.  —  L'obseSMOn  de  la  folio.  —  Frequence 
Ires  grande  de  cette  ohsession,  cette  idee  n'existe pas  chez  les  alUnes 
delirantSy  aboulie,  d^faut  de  con  fiance,  inquietude,  honte  de  soi. 

Nous  voudrions,  a  propos  de  ces  deux  malades  qui  se  ressem- 
blent  beaucoup,  attirer  votre  attention  sur  une  obsession  int6- 
ressante  qui  n'a  pas  et^  bien  ^tudiee.  Nous  voulons  parler  de 
r obsession  de  la  folic, 

Le  sentiment,  la  crainte  de  la  folic,  est  un  accident  assez  fr^- 
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quent  chez  les  obs^des ;  cette  premiere  malade,  L6o...,  ag^e  de 
36  ans,  lepr^sente  au  plus  haut  degre.  Elle  a  I'idee  fixe  qu'elle 
va  devenir  folle,  qu'elle  va  delirer,  qu*elle  va  faire  des  folies. 
Cette  seconde  malade,  Vof...,  ag^e  de  38  ans,  presente  un  peu 
moins  cette  idee,  mais  elle  Ta  fr^quemment  a  propos  de  son 
autre  obsession,  la  peur  du  chien  enrage.  D'ailleurs  elle  a  eu 
autrefois,  a  Tage  de  i8  ans,  une  obsession  que  nous  trouvons 
analogue,  celle  des  crises  de  nerfs.  Elle  6tait  tourmentee  par 
ridee  qu^elle  allait  avoir  des  crises  convulsives  et  d^lirantes. 
C'^tait  a  peu  pres  la  nieme  chose  que  Tobsession  de  la  folie  de 
Leo...  Un  tr^s  grand  nombre  des  malades  que  nous  vous  avons 
pr^sentes  ont  eu  cette  m^me  obsession  de  la  folic.  Rappelez* 
voos  en  particulier  quelques-uns  de  ceux  qui  pr^sentent  le  symp- 
tome  de  Tagoraphobie.  Plusieursanalysentleurs  terreurs  en  disant 
qu'ils  ont  •le  sentiment  de  perdre  la  tete,  qu'ils  ont  peur  de  faire 
des  folies.  Plusieurs  malades  agoraphobes  qui  viennent  actuelle- 
ment  se  faire  soigner  dans  le  service  sont  tout  a  fait  dans  ce 
cas.  C'est  done  une  obsession  tres  fr^quente. 

Cependant  si  on  y  refl^chit,  cette  idee  et  ce  sentiment  sont  assez 
bizarres.  lis  n*existent  guere  chez  les  vrais  fous.  Le  pers^cut^,  le 
melancolique  qui  parle  d'echafaud,  le  maniaque  qui  hurle,  n*ont 
pas  souvent  le  sentiment  de  la  folie.  En  effet,  ces  termes  sont 
presque  contradictoires,  la  folie  n'est  pas  une  chose  qui  se  sente  ; 
du  moment  qu'on  la  sent  et  qu'on  Tappr^cie,  c*est  qu*on  n'est 
pas  fou.  Par  consequent,  il  doit  y  avoir  un  malentendu,quand  ces 
malades  nous  disent  qu'ils  se  sentent  fous,  qu'ils  agissent  comme 
des  fous. 

En  quoi  consistent  leur  sentiment  ?  Une  premiere  r^ponse  facile 
consiste  a  dire  qu'ils  pensent  a  d'autres  fous  qu'ils  ont  vu  et  que  la 
folie  dont  ils  parlent  n'est  pas  la  leur,  mais  celle  qu'ils  ont  pu  appr6- 
cier.Eneflet,  Leo..,  rattachesonideefixeala  vued'une  folle  qu'elle 
aurait  rencontr^e  il  y  a  une  douzaine  d'ann^es;  Vof...  rattache  sa 
crainte  des  crises  delirantes  a  la  vue  d'une  crise  de  nerfs.  Ainsi 
I'obsession  de  la  folie  serait  une  obsession  banale,  due  a  un  spec- 
tacle ^motionnant.  Ce  n'est  pas  tout  a  fait  notre  opinion  ;  d'abord, 
pourquoi  ces  personnes-la  sont-elles  si  frequemment  impression- 
n^es  par  la  vue  d'une  folie  quelconque.  Apr^s  tout  ily  a  dans  leur 
existence  des  circonstances  plus  emotionnantes  que  celle-la.  Au 
lieu  de  se  souvenir  des  malheurs  qui  ont  pu  leur  arriver,  ils  se 
rappellent  toute  leur  vie   qu'ils   sont   entres   dans   une    Cour   de 
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Sainte-Anne  ou  qu'ils  ont  vu  un  ivrogne  dellrer.  II  y  a  d^ja  dans 
le  choix  de  cette  Amotion  quelque  chose  de  special.  En  outre, 
nombre  de  ces  malades,  et  en  particulier  les  agoraphobes  dont 
nous  vous  parlions  n'ont  jamais  vu  de  fous  et  se  sont  fait  spon- 
tanement  une  idee  de  la  folie. 

C'est  qu*en  efTet  cette  folie  dont  ils  parlent  sans  cesse  est  une 
folie  imaginaire^  c'est  leur  fa^on  a  euxde  concevoir  la  folie*  Cela 
consiste  pour  euxa  faire  les  actes  qui,  a  leur  point  de  vue,  leur 
semblent  d^raisonnables.  L^o...  a  peur  dans  sa  pretendue  folie  de 
faire  du  mal  a  sa  petite  fille,  une  agoraphobe  a  peur  dans  sa 
folie  de  se  laisser  enlever  par  un  monsieur.  La  folie,  pour  eux, 
c'est,  en  somme,  Taction  qu'ils  redoutent,  Taction  antipathique 
a  leur  caractere  de  mere  de  famille  ou  de  jeune  fille  bonnete. 
Nous  en  arrivons  a  nous  demander  pourquoi  ils  ont  peur  de 
faire  des  betises,  car  c'est  la  en  somme  leur  idee  fixe  de.la  folie: 
c'est  qu'ils  se  d^fient  de  leur  propre  volonte. 

Reprenons  Thistoire  de  L^o...  qui  est  au  fond  dans  les  grands 
traits  la  meme  que  celle  de  Volf...  Depuis  Tenfance,  ce  sont  des 
inquietes  qui  ont  peur  de  ne  pas  satisfaire  les  maitresses  en 
classe,  de  ne  pas  bien  faire  la  premiere  communion,  de  ne  pas 
bien  travailler,  qui  soufTrent  d'un  deiaut  continuel  de  confiance 
en  elles-memes.  Ce  defaut  de  confiance,  d*ailleurs,  est  justifie  car 
elles  manquent  absolumentd'energie  et  de  decision,  elles  h^sitent 
ind^finiment  et  se  laissent  mener  par  tout  le  monde.  Yous  recon- 
naissez  nos  abouliques  et  nos  scrupuleux.  Ce  que  nous  voulions 
vous  faire  remarquer,  c'est  que  Tobsession  de  la  folie  n'est  qu'une 
expression  de  leurs  scrupules  perpetuels. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  details  propres  a  chacune  de  ces 
deux  malades.  Leo...,  qui  a  36  ans,  est  obs^dee  depuis  Tage  de 
24  £^ns  par  cette  id^e  de  la  folie  qui  la  tourmente  surtout  lors- 
qu'elle  a  le  sentiment  de  la  solitude,  de  Tisolement  moral.  C'est 
vous  dire  que  son  scrupule  prend  facilement  la  forme  d'agora- 
phobic. 

Yof...  a  38  ans,  elle  a  eu  une  premiere  crise  k  Tage  de  18  ans, 
consistant  dans  la  peur  d*avoir  des  crises  delirantes.  Cette  pre- 
miere atteinte  n'avait  pas  laiss6  beaucoup  de  traces  dans  Tesprit, 
Tinqui^tude  qui  persistait  toujours  ^tait  devenue  vague.  II  ya  un 
an  elle  fut  mordue  par  un  petit  chien;  T^motion  fut  vive  mais 
Tobession  ne  se  d^veloppa  gu6re  que  sixsemaines  apr^s.  II 
nous   faudra   un   jour  revenir    sur    cette  periode   d*incubation. 
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Depuis  elle  a  un  sentiment  complexe  de  mecontentement,  de 
honte  d*elle-meme.  Cette  morsure  au  pied  la  rend  «  diflFerente 
des  autres,  diiferente  de  ce  qu'elle  6tait  autrefois,  plus  malheu- 
reuse  que  les  autres  ». 

Ce  n'estpas  pr6cis6ment  la  peur  de  la  rage,  e'est  un  sentiment 
qui  se  rapproche  de  la  honte  de  soi-meme  et  que  la  malade  elle- 
m^me  rapproche  de  la  peur  de  la  folie.  Elle  bavarde  sans  cesse 
en  elle-meme  sur  cette  id^e  et  se  fatigue  la  t6te  par  ses  rumina- 
tions. C*est  pourquoi  nous  avons  rapproche  ces  deux  malades  en 
cherchant  a  etudier  un  caractere  plus  general  de  Tobsession. 
Plus  on  examine  ces  malades,  plus  on  comprend  qu'il  nV  a  pas 
lieu  de  s^parer  les  diff(6rentes  phobies  les  unes  des  autres  et  qu'il 
y  a  dans  toutes  un  fond  commun  toujours  le  m6me,  Tinqui^tude 
et  Taboulie. 


Observations  175-180.  —  Obsessions  de  la  folie.  —  6latpsycha»- 
thenique  a  la  suite  d'un  accouchement ;  —  h  la  suite  de  Vallaite- 
ment,  crises  d'obsession ;  —  sentiment  d'isolementy  besoin  de 
direction;  —  phobic  des  couteaux,  angoisses  ;  —  sentiment  d'en- 
gourdissementj  rachialgie,  sentiment  de  Vetrange ;  —  aboulie, 
inquietude,  agoraphobic  A  la  suite  d' Amotion. 

II  sufBt  de  vous  presenter  rapidement  ces  six  malades  pour  con- 
firmer  une  opinion  que  nous  avons  souvent  exprim6e  devant 
vous  sur  la  frequence  de  Tobsession  de  la  folie.  Cette  id^e  de 
la  folie  est  celle  qui  exprime  le  plus  simplemcnt  pour  Tesprit 
du  malade  les  troubles  fondamentaux  de  Tabaissement  de  la  ten- 
sion mentale  qu'il  ressent,  et  les  sentiments  d'incompl^tude  qu'il 
^prouve  si  vivement. 

Zb...,  femme  de  82  ans,  pr^sente  un  ^tat  psychasth^nique 
a  la  suite  d'un  accouchement.  «  Je  me  degoi^te  de  moi-meme,  je 
me  frappe  de  tous  ces  cauchemars,  j'ai  tout  le  temps  I'id^e  que 
je  suis  completement  folie,  dites-moi  si  je  le  suis  tout  a  fait,  j'ai 
peur  de  me  jeter  par  la  fenetre  avec  mes  enfants,  j'ai  peur  de 
commettre  des  crimes  :  les  nerveux  et  les  fous  font  des  crimes,  et 
j'en  ferai  peut-etre  aussi,  puisque  je  suis  folie...  » 

Car...,  femme  de  28  ans,  a  d^ja  eu  une  premiere  crise,  11  y  a 
trois  ans  pendant  qu'elle  allaitait  sa  fille  ;  la  crise  s'est  gu^rie  en 
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deux  mois.  Les  troubles  viennent  de  recommeDcer  a  la  suite  de 
fatigues  et  a  propos  d*une  querelle  avec  le  mari.  Les  obsessions 
ne  sont  pas  continues,  elles  reapparaissent  par  crises  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure  ou  deux  heures.  Les 
crises  sont  accompagn^es  d'agitation  motrice,  et  la  malade  marche 
tout  le  temps  en  repliant  tout  haut  ses  ruminations;  comme  cela 
arrive  souvent  quand  il  y  a  agitation  motrice  et  g^ande  agitation 
mentale,  il  y  a  pen  d'angoisse  proprement  dite.  La  malade  r^pfete 
(c  que  cela  lui  barre  dans  la  tMe,  qu*elle  n*est  plus  comme  tout  le 
monde,  qu'elle  est  tout  a  fait  folle,  et  qu'il  faudra  Tenfermer 
comme  la  petite R...  qu'elle  a  vue  a  la  Salp6trifere...  ».  L'histoire  de 
la  petite  R...  qu'elle  a  vueil  y  a  quelque  temps  est  evidemment  in^ 
signifiante,  d'autant  plus  que  R...,  une  confuse  stupide  que  nous 
avons  eue  dans  les  salles,  ne  montrait  aucunement  cette  agitation, 
c'est  une  maniere  de  dire  qu'elle  se  sent  drole  et  qu'elle  ne  se 
sent  plus  maitresse  d'elle-meme. 

Cas...,  femme  de  52  ans,  d'une  famille  oil  Ton  ne  trouve  pas 
d'ali^n^s  mais  des  goutteux,  a  d^ja  eu  deux  acces  semblables  a 
celui-ci  :  il  est  int^ressant  de  remarquer  que  les  trois  acc^s  se 
sont  produits  dans  les  memes  circonstances  a  propos  des  memes 
sentiments  moraux.  A  Tage  de  4^  ans,  elle  vit  son  fils  tomber  a 
Teau,  on  le  retira  a  demi  noye,  mais  il  surv^cut.  La  mfere  fut 
epouvant^e  et  eut  I'esprit  traverse  par  cette  id6e  :  «  Je  vais  rester 
seule.  »  Fllle  resta  un  mois  sans  manger  et  sans  dormir  rep6tant 
sans  cesse  «  qu'elle  ne  pourra  plus  sq  conduire  dans  la  vie  parce 
qu'elle  es.t  isol6e  sans  appui,  qu'elle  a  perdu  la  tete,  qu'elle  est  foUe.  » 
A  r^ge  de  45  ans,  elle  apprit  la  mort  de  sa  mere  qui,  pourtaut, 
n'habitait  pas  avec  elle,  nouvel  acc^s  de  trois  mois  tout  a  faitiden- 
tique.  Enfin,  il  y  a  deux  mois,  sa  fille  qui  habitait  avec  elle  vient 
de  la  quitter  :  «  Cela  m'a  frapp^e  de  nouveau,  j'ai  eu  la  t^te 
lourde,  gen^e,  je  ne  suis  plus  libre  de  penser,  quelque  chose 
m'empeche  de  d^velopper  mes  id^es,  je  deviens  indifTerente  a 
tout,  il  me  semble  que  je  suis  seule  au  monde,  comment  voulez- 
vous  que  je  vive  si  je  suis  seule,  j'ai  besoin  d'etre  dirig^e  puisque 
je  suis  a  moiti6  folle,  ma  grande  crainte  c'est  d'etre  folle,  je  de- 
mande  a  tout  le  monde  si  on  me  trouve  d^ja  tout  a  fait  folle ;  si  je 
ne  le  suis  pas  tout  a  fait,  cela  neva  pas  tarder,  pnisqu'on  me  laisse 
seule.  »  Ici,  c'est  le  sentiment  d'isolement  si  grave  chez  les  psy- 
chasthcniques  qui  est  la  source  d'oii  sort  I'obsession  de  folie. 
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Mrc...,  homme  de  46  ans,  a  toujours  ^t6  un  scrupuleux,  in- 
d^cis,  m^coDtent  de  toute  action  qu'il  vient  de  faire  et  regrettant 
toujours  de  ne  pas  avoir  fait  le  contraire.  II  a  d^ja  eu,  a  plusieurs 
reprises,  la  phobie  des  couteaux :  detail  particulier  il  est  fabri- 
quant  de  couteaux,  et  il  les  fait  toujours  a  bouts  ronds,  jamais 
pointus,  tant  pis  pour  les  godts  de  la  clientele.  II  est  depuis  quel- 
que  temps  plus  fatigu^  surtout  apr^s  des  troubles  digestifs  qui 
ont  amen6  un  fort  amaigrissement.  Le  voici  pris  d'angoisses  a  la 
pens6e  qu'il  va  devenir  ramolli,  qu'il  va  etre  fou  comme  ces  mal- 
heureux  qu'il  a  vus  une  fois  dans  un  asile,  il  y  a  dix  ans.  «  Cette 
id^e  me  tourmente  toute  la  journee  et  c'est  elle  qui  determine 
mes  angoisses.  »  Nous  pensons  au  contraire  qu'elle  est  la  suite 
naturelle  des  angoisses  et  surtout  des  sentiments  qu'il  ressent 
sur  lui-meme  depuis  longtemps. 

Gru...,  femme  de  28  ans,  a  commence  les  troubles  psychasthe- 
niques  apr^s  la  mort  de  sa  mere,  il  y  a  trois  mois :  douleurs  de 
tete,  atonie  de  Testomac,  sentiment  d'engourdlssement  et  de  fati- 
gue douloureuse  et  rachialgie.  Ce  dernier  symptome  a  ici  un  petit 
int^rety  parce  que  certains  auteurs  qui  voulaient  trop  separer,  a 
notre  avis,  la  psychasthenic  et  la  neurasthenic  ont  soutcnu  que 
les  malades  qui  ont  des  obsessions  et  des  angoisses  ne  presen- 
taient  pas  ce  symptome  banal  de  la  rachialgie.  L'6tat  neuras- 
th^nique  de  celle-ci  s*est  rapidement  aggrav6,  elle  a  des  crises 
d'agitation  dans  lesquelles  elle  veut  tout  casser  et  pendant  les- 
quelles  elle  bat  son  mari  et  ses  enfants,  des  crises  de  suffocation 
et  d'angoisse,  surtout  le  matin  au  reveil.  Depuis  quelques  jours, 
soit  pendant  I'agitation,  soit  pendant  Tangoisse,  elle  se  plaint  de 
devenir  folic  :  «  J'ai  la  tete  dr6le,  dit-elle,  j'ai  des  id^es  bizarres  : 
promettez-moi  que  vous  ne  m'enfermerez  pas.  C'est  elFrayant  de 
devenir  comme  les  fous,  je  pr^fererais  mourir,'  la  mort  ne  me 
fait  pas  peur,  j'^touffe  en  pensant  que  je  vais  devenir  folle  et  je 
ne  peuxpas  m'empecher  de  le  penser  tout  le  temps. »  Son  mari  se 
montre  tr^s  ^tonne  et  nous  repond  qu'il  ne  comprend  pas  oil  elle 
a  pu  chercher  une  pareille  idee,  car,  dit-il,  elle  n'a  jamais  vu  de 
fous  et  on  n'en  parlait  jamais  devant  elle. 

II  n'en  est  pas  de  meme  chez  cette  dernifere  malade,  Byp..., 
femme  de  28  ans  ;  elle  avait  un  frere  a  I'asile  depuis  bien  des 
ann6es,  et  elle  allait  le  voir  sans  inquietude.  II  y  a  18  mois,  sans 
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avoir  6t6  prevenue  d'avance,  elle  I'a  trouv^  mort  et  a  dA  s'occuper 
de  SOD  enterrement.  Le  lendemain,  elle  a  ^t^  prise  d'une  crise  de 
depression  mentale  :  elle  sentait  quelque  chose  de  lourd  dans  la 
tete,  elle  s'est  mise  a  r^p^ter  qu'elle  voyait  des  gens  avec  une 
figure  horrible,  que  les  maisons  lui  paraissaient  a  Tenvers,  que 
personne  n*avait  plus  Tair  naturel,  qu'elle  ^tait  pouss6e  a  se  jeter 
contre  les  murs,  et  que  certainement  elle  devenait  folle  comme 
son  fr^re.  La  crise  s'est  calm^e  assez  vite,  elle  a  recommence  les 
jours  suivants,  puis  les  crises  sont  devenues  subintrantes  et  de- 
puis  quelque  mois  la  maladie  est  constituee  avec  deux  symp- 
t6mes  principaux  :  Tagoraphoble  et  Tobsession  de  la  folie.  Bien 
qu'il  y  ait  ici,  au  point  de  depart,  la  vue  d'un  ali6n6,  nous  ne  rat- 
tachons  pas  Tobsession  a  ce  spectacle.  Cette  femme  a  visits  son 
fr^re  pendant  plus  de  dix  ans  sans  avoir  cette  obsession,  elle 
etait  simplement  une  aboulique  et  une  inqui^te.  C'est  I'^motion 
qui  a  produit  Tabaissement  mental  et  qui  a  fait  naitre  le  trouble 
de  la  perception,  Tapparence  strange  des  objets.  Comme  elle 
avait  vu  un  ali^ne,  elle  a  traduit  cette  apparence  Strange  en 
Texag^rant,  quand  elle  a  dit  que  tout  devenait  horrible,  que  tout 
etait  a  Tenvers,  qu'elle  etait  folle,  et  tant  que  persiste  Tabaisse- 
ment  mental  avec  les  sentiments  d*incompletude,  son  esprit  est 
pousse  h  reproduire  la  meme  interpretation,  c'est  ce  qui  a  con- 
stitue  chez  elle  Tobsession  de  la  folic. 
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TROISIfiME  SECTION 
LBS    OBSESSIONS    DB    l'aMOUR 

Les  obsessions  amoureuses  sont  tres  frequcntes  et  se  pr^sentent 
le  plus  souvent  sous  la  forme  du  regret  passionn^  d'une  per- 
sonne  qui  a  quitt6  les  malades.  Ces  obsessions  semblent  au 
premier  abord  assez  diRerentes  des  obsessions  de  honte.  Cepen- 
dant  nous  croyons  juste  de  les  rattacher  au  meme  groupe,  car  ces 
amours  pathologiques  dependent  presque  toujours  du  besoin  de 
direction,  du  besoin  d'excitation,  du  sentiment  de  faiblesse  et 
d'incompl^tude,  et  par  consequent  elles  ont  le  meme  point  de 
depart  et  la  m6me  nature  que  toutes  les  obsessions  de  honte. 


Observation  i8i.  —  Obsession  amoureuse.  —  Enietemenl, 
obsession  de  la  honie  de  soi. 

Cette  jeune  (ille,  Byl...,  agee  de  21  ans,  est  amoureuse  :  il 
semble  que  ce  soit  la  une  chose  bien  naturelle  et  que  nous  ayons 
grand  tort  de  nous  en  m6ler.  Cependant,  il  est  bon  que  vous  sa- 
chiez  que  tous  les  amours  ne  sont  pas  normaux,  et  que  tres  sou- 
vent  ils  peuvent  etre  aussi  pathologiques  qu'une  phobic  ou  une 
obsession.  Depuis  longtemps  on  a  admis  chez  ceux  que  Ton  ap- 
pelait  les  d^gener^s  des  obsessions  amoureuses,  des  ^rotomanies, 
M.  Magnan  les  a  particulierement  etudi^es.  Yous  savez  qu*il  les 
divisait  en  trois  classes,  suivant  que  I'amour  etait  plus  materiel 
ou  plus  id^al,  les  manies  de  masturbation,  les  manies  erotiques 
proprement  dites  avec  d^sir  sexuel,  et  les  ^rotomanies  id^ales, 
les  passions  de  ces  malheureux  amoureux  d'une  etoile.  Cette  dis- 
tinction est  interessante,  elle  ne  permet  peut-^tre  pas  d'expliquer 
facilement  la  genese  de  ces  obsessions.  Si  nous  laissons  de  cdt6 
les  masturbations  qui  sont  des  tics,  des  agitations  ^lementaires, 
nous  croyons  que  les  autres  classes  s*entrem6lent  bien  souvent  et 
nous  pepsons  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  pour  r^partir  les  cas 
qu*elles  embrassent,  des  diverses  conditions  psychologiques  dans 
lesquelles  se  developpent  ces  amours.  Ce  premier  cas  que  nous 
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6tudions  aujourd'hui  est  aussi  le  plus  simple,  Tamour  ne  joue  ici 
qu'un  r6le  secondaire.  II  est  comme  les  jalousies,  comme  les  id^es 
de  folie  une  expression  d'un  sentiment  fondamentale  et  d'une 
obsession  plus  profonde  et  plus  simple. 

Voyons  comment  les  faits  se  sont  passes.  Cette  jeune  Bile, 
arrivee  a  Tage  de  ai  ans  il  y  a  quelques  mois,  vint  un  beau  matin 
faire  a  ses  parents  ahuris  une  singuli^re  declaration.  Elle  leur 
declara  qu^^tant  majeure  et  libre  d*elle-m6me,ellevoulait  epouser 
le  gargon  jardinier  de  la  maison.  Elle  leur  apprit  que  d^ja  plu- 
sieurs  fois  elle  ^tait  sortie  la  nuit  de  sa  chambre,  et  qu*a  I'aide 
d'une  ^chelle  elle  etait  montee  dans  la  chambre  de  ce  gar^on, 
qu'ils  etaient  fiances  et  que  le  mariage  devait  avoir  lieu  le  plus  tot 
possible.  Le  garcon  jardinier,  tout  en  affirmant  qu'il  avait  respects 
la  jeune  fille,  confirmait  ces  belles  declarations.  Quand  on  voulut 
les  s^parer  Tun  de  Tautre,  ce  furent  de  grandes  scenes,  et  Byl... 
dedara  qu^elle  userait  de  tous  les  moyens  legaux  pour  ar river  a 
la  conclusion  de  ce  mariage.  Nous  sommes  consult^s  par  les 
parents  sur*  le  caractcre  d'un  acte  semblable,  quelle  opinion 
allons-nous  donner? 

La  jeune  fille  est  en  ce  moment  tr^s  r6ticente  ;  a  toutes  nos 
questions  elle  r^pond  qu'elle  n*est  aucunement  malade,  que  nous 
ne  pouvons  pas  sans  raison  la  faire  passer  pour  folle,  et  que  sa 
resolution  est  in^branlable.  Avant  de  Tinterroger  de  nouveau,  il 
faut  nous  rendre  compte  un  peu  mieux  de  son  histoire.  Les  pa- 
rents, sans  etre  malades,  ne  sont  pas  normaux  :  le  pfere  est  un 
abouliqueextr^mementindecis,  presque  continuellement  m^lanco- 
lique  ;  la  soeur  ainee  est  franchement  une  psychasthenique,  avec 
des  maux  de  tete,  des  maux  d^estomac,  des  troubles  de  Tattention, 
des  manies  mentales  de  precision  et  des  phobies,  en  particulier 
des  phobies  des  fonctions  et  surtout  des  phobies  de  la  parole. 
Notre  sujet  lui-m^me  a  toujours  6te  plus  que  bizarre,  d'unc 
timidite  et  d'une  sauvagerie  extremes,  cette  jeune  fille  n'a  pu 
rester  dans  aucune  pension,  elle  avait  pris  meme  la  resolution 
de  mourir  de  faim,  si  ses  parents  ne  Ten  retiraient  pas.  Elle  a 
toujours  eu  des  crises  d'entetement  formidable,  dont  il  etait  abso- 
lument  impossible  de  la  faire  sortir.  Ces  enteiements  sont,  comme 
vous  le  savez,  une  autre  forme  de  Taboulie.  Depuis  longtemps,  par 
suite  de  sa  sauvagerie,  elle  refusait  de  voir  du  monde ;  mais  vers 
17  ans,  elle  commen^a  a  refuser  de  sortir  et  de  se  montrer  dans 
la  rue.  Elle  donnait  ii  ce  propos  des  explications  bizarres :  «  Je  ne 
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sulspas  une  jeunefille  coinnie  lesautres,jesuis  laide,  j'ai  une  figure 
de  chat ;  vous  ue  voyez  done  pas  eomme  cela  est  honteux  de  faire 
sortir  une  jeune  fille  comme  moi.  Je  suis  un  monstre,  tout  le 
monde  se  retourne  quand  je  passe,  c'est  pour  moi  un  supplice  de 
me  laisser  voir  ainsi.  »  Etil  fallait  se  resigner  a  des  scenes  inoui'es 
pour  obtenir  qu'elle  prit  un  peu  I'air  au  dehors.  Dans  ces  con- 
ditions la  voici  qui  d^clara  il  y  a  deux  ans  qu^elle  voulait  entrer 
au  convent  de  la  Trappe,  et  qui,  pendant  quelque  temps,  s'en- 
t^ta  dans  ses  id6es  religieuses.  Cependant  elle  ne  poussa  pas  son 
projet  jusqu'au  bout,  mais  elle  restji  triste  et  continuait  a  r6peter  : 
«  Je  suis  un  pauvre  ^tre  a  part,  pas  intelligente,  laide,  pas 
capable  de  tenir  mon  rang,  etc.  »  Depuis  quelque  temps,  elle  6tait 
en  apparence  plus  calme,  et  c'est  a  ce  moment  qu'elle  a  lanc6  sa 
declaration  de  fian^ailles. 

Nous  commen^ons  d^ja  a  etre  edifies  :  toute  I'histoire  ant^- 
rieure  est  bien  nette  :  aboulie,  timidity,  entetement,  phobie  de 
la  rue,  et  une  grande  obsession  de  la  honte  de  soi,  portant  a  la 
fois  sur  le  corps  et  sur  I'esprit.  Que  vient  faire  le  mariage  avec 
le  garcon  jardinier  au  milieu  de  tout  cela  ?  II  est  infiniment  pro- 
bable qu^il  se  rattache  a  tous  les  troubles  precedents. 

Forts  des  renseignements  precedents,  nous  avons  ete  plus  capa- 
bles  de  faire  parler  cette  jeune  fille,  en  la  prenant  a  part  et  peu 
a  peu  elle  a  fini  par  tout  raconter  :  «  Que  voulez-vous,  nous 
a-t-elle  dit,  je  fais  tout  a  contre  ccBur,  je  n*ai  de  goAt  a  rien,  je 
fais  tout  mal,  j'oflense  le  bon  Dieu,  je  ne  dois  pas  ^tre  consol^e, 

laissez-moi  devenir  ce  que  je  pourrai »  Nous  voici  encore  en 

plein  dans  la  honte  de  soi,  elle  avoue  qu*elle  n'a  pas  eu  le  cou- 
rage de  se  retirer  au  convent  de  la  Trappe,  elle  ne  se  sentait  pas 
une  vocation  suflSsante.  Vous  voyez  encore  le  scrupuleux  qui  ne 
va  pas  jusqu*au  bout  des  actions.  Elle  ne  savait  plus  que  devenir, 
d6sirant  le  mariage  et  pensant  qu'elle  ne  pouvait  pas  se  marier 
avec  un  jeune  homme  de  son  rang,  elle  a  cherche  un  mariage  in- 
ferieur,  et  le  garcon  jardinier  lui  paraissait  offrir  une  solution 
admirable  au  probleme  qu'elle  se  posait  :  «  Elle  se  mettrait  a  faire 
*la  cuisine,  elle  se  presenterait  comme  domestique,  puisqu'elle 
n'etait  bonne  qu'a  cela.  Pendant  plusieurs  mois,  elle  a  meme 
essaye  de  ne  plus  se  laver  les  mains  pour  etre  plus  a  son  ni- 
veau... »  Vous  n*avez  plus  maintenant  aucun  doute,  ce  n'est  pas  a 
proprement  parler  un  amour.  L^ar^iour  n'est  ici  qu'une  expres- 
sion de  Tobsession  plus  profonde  qui  est  la  honte  de  soi.  II  est 
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vrai  que  peu  a  peu  elle  pretend  avoir  fini  par  s'eprendre  un  peu 
de  ce  garQon,  c'est  possible;  mais  ce  n*est  pas  Tessentiel  et  le 
sentiment  de  honte  reste  le  fait  Ton  da  mental. 

II  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  presence  d'un  cas  de  ce  genre 
le  m6decin  est  fort  embarrass^  :  il  est  evident  que  ces  fiangailles 
sont  absurdes  et  qu'elles  constituent  un  acte  nettement  patholo- 
gique.  II  est  bien  difficile  de  laisser  cette  jeune  fille  continuer 
cette  folic  qui  ne  pcut  avoir  que  des  consequences  d(§sastreuses. 
D'autre  part,  comment  nous  y  opposer  s^rieusement  ?  Ainsi  qu'elle 
le  dit,  elle  est  majeure  et  va  faire  les  sommations  l^gales,  et  il 
n*y  aurait  qu'un  moyen  radical,  c'est  de  la  faire  interner.  Mais  il 
est  bien  dur  de  prononcer  Tinternement  contre  une  jeune  fille 
de  21  ans,  uniquement  pour  un  acte  de  ce  genre.  C^est  la  une 
question  tr^s  delicate  :  si  cette  jeune  fille  avait  montre  une  tres 
grande  resistance,  nous  aurions  ete  extr^mement  embarrasses. 
Heureusement,  et  c'est  d'ordinaire  ce  qui  arrive  dans  les  delires 
des  scrupuleux,  elle  etait  plus  convaincue  en  apparence  qu'en 
realite.  Elle  a  fini  par  nous  dire  que,  laiss^e  a  elle-meme,  elle 
n'est  pas  bien  sdre  si  elle  aurait  le  courage  dialler  jusqu^au  bout. 
Son  entetement  etait  surtout  exag^r^  par  la  resistance  des  pa- 
rents. Nous  esperons,  en  nous  adressant  a  Tobsession  fondamen- 
tale  de  la  honte,  modifier  ces  conceptions  secondaires. 

Nos  previsions  se  sont  heureusement  realisees,  et  nous  croyons 
etre  parvenus  a  eviter  a  cette  jeune  fille  une  grosse  sottise. 
Chose  singuli^re,  nous  avons  ete  consultes  en  meme  temps  pour 
trois  cas  a  peu  pres  du  meme  genre,  relatifs  a  des  jeunes  filles 
qui  s'entetaient  a  faire  des  mariages  evidemment  absurdes.  Le 
premier  cas  nous  a  surpris  en  nous  prenant  au  depourvu,  et  nous 
avons  eu  tort  de  repondre  aux  parents  que  cette  question  ne 
nous  regardait  guere,  et  nous  ne  savons  ce  qui  est  arrive.  Dans 
le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  hysteriquc  qui  avait  evidemment 
une  idee  fixe  delirante :  elle  etait  facilement  hypnotisable  et  a  ete 
fort  bien  guerie  par  la  suggestion.  Dans  le  troisifemecas,  il  s'agis- 
sait  de  cette  scrupuleuse  Byl...  et  les  choses  etaient  beaucoup  plus 
delicates.  Nous  avons  d^abord  eu  un  succ^s  facile  en  la  faisant 
entrer  a  Th^pital,  en  la  soignant  comme  une  malade.  Elle  a  ete 
tres  surprise  de  se  voir  traitee,  sinon  en  folle,  au  moins  en  malade 
par  des  gens  qu'elle  trouvait  en  apparence  assez  raisonnables. 
Le  changement,   Tetonnement  de  rencontrer  de  la  bienveillance 
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Vont  secou^e,  et  en  quelques  jours  elle  a  perdu  les  sentiments 
d'incompletude  fondamentaux,  elle  s^est  jug^e  plus  sainement 
et  elle  a  renonce  a  son  mariage  insense.  Les  parents  ont  eu  le  tort 
de  la  reprendre  aussitot  et  elle  n'a  pas  tard^  a  avoir  une  rechute. 
Nous  avons  recommence  le  traitement  en  la  traitant  avec  plus 
de  s^v^rite,  en  la  for^ant  dans  des  seances  r^gulieres  d^exercer 
son  attention y  sa  voIont6,sa  m^moire  :  un  simulacre  d*hypnotisme 
et  de  suggestion  qui  n*a  jamais  abouti  nous  a  rendu  service.  Les  pro- 
gr^s  ont  etc  plus  lents,  mais  plus  siHrs,  elle  a  perdu  son  hesitation, 
sa  timidite,  sa  honte  d'elle-meme,  et  elle  a  oublie  plus  serieuse- 
mentTamour  qui  en  etaitla  consequence.  Un  petit  detail  singulier  : 
lorsqu*elle  etait  deja  tout  a  fait  bien,  ses  parents  ont  eprouve  le 
besoin  de  la  mener  se  confesser,  et  Temotion  lui  a  cause  imme- 
diatement  une  jaunisse  qui  a  d^ailleurs  gueri  en  huit  jours.  C'est 
un  des  cas  les  plus  nets  d'ictere  emotif  que  nous  ayons  vu. 
Cela  indique  Textraordinaire  sensibilite  de  son  syst^me  nerveux. 
II  faudra  bien  des  precautions  pour  qu^elle  se  maintienne  sans 
rechute  plus  ou  moins  grave. 


Observations  i8a  et  i83.  —  Obsession  amoureuse  par  besoin 
de  direction.  —  Antecedents  hiriditaires,  disordres,  excentri- 
cites,  direction  sMre,  sentiment  d'isolement. 

Si  Ton  veut  un  jour  entreprendre  une  psychologic  bien  diffi- 
cile, la  psychologic  de  Tamour,  il  faudra  connaitre  bien  a  fond 
nos  malades  scrupuleux,  car  ils  fourniront  les  types  de  toutes  les 
varietes  de  Tamour.  Cette  pauvre  femme  pleure  son  amant,  elle 
est  inconsolable  de  son  depart  et  presente  a  ce  propos  tons  les 
troubles  de  Tobsession  continuelle.  Yous  voyez  son  aspect,  ses 
costumes  en  desordre  et  de  couleur  voyante,  son  fard,  ses  che- 
veux  teints.  II  semble  qu'elle  ait  une  existence  toute  speciale  et 
que  son  regret  amoureux  trouve  une  explication  toute  naturelle 
dans  son  besoin  d'une  vie  de  .desordre.  C*est  cependant  la  toutle 
contraire  de  la  verite. 

Ce  n'est  pas  tout  a  fait  de  la  faute  de  la  pauvre  fille,  si  elle  est 
excentrique  et  de  mauvaise  tqnue  ;  son  p^re  etait  un  grand  buveur 
tres  exalte ;  du  c6te  de  sa  mere,  Taieule,  la  grand*mere,  la  tante, 
trois  cousins  germains  ont  ete  alienes.  Quant  a  la  mere  elle  n'etait 
folic  qu'au  moment  dc  ses  regies  etelle  n'a  ete  enfermeea  Tasile 


400  LES  OBSESSIONS  DE  LA  HONTE 

que  trois  fois.  La  pniivre  rcmme  a  le  droit  d'etre  bizarre  :  des  la 
puberte,  a  quatorze  ans,  elle  se  montra  corapletemcnt  des6qui- 
libree,  manie  du  suicide,  morphinomanie,  fugue,  mariage  ab- 
surde,  abandon  du  mari,  divorce,  maison  de  correction,  etc.,  etc. 

Elle  finit  par  rencontrer,  a  I'age  de  vingt-deux  ans,  un  individu 
intelligent  qui  la  trouva  jolie,  s'int^ressa  a  elle,  en  fit  sa  mai- 
tresse  a  la  condition  qu'elle  edt  une  tenue  convenablc.  II  la  traita 
d*une  facon  paternelle  et  severe,  il  supprima  la  morphine,  Talcool, 
toutes  les  manies  et  tons  les  desordres;  en  un  mot,  il  exigeala  vie 
d'une  petite  bourgeoiserang^e.  Elleaccepta  tout  avec  d^lices,  elle 
eut  une  conduite  admirable,  etse  trouva  la  plus  heurcuse  des  fern- 
mes:  <(Cesontlesseules  ann^esdemavieoii  j*aiepudormir.»  Voyez 
la  suppression  de  Tinsomnie  comme  des  autres  troubles  nerveux 
par  Tefiet  de  la  direction.  Que  Ton  ne  pense  pas,  comme  on  le 
soutient  aujourd'hui,  qu'il  s'agit  uniquement  de  phenomenes  g6- 
nitaux,  elle  avait  fait  avant  ce  moment  et  elle  fait  encore  depuis 
le  depart  de  Tamant  tous  les  exces  avec  satisfaction  complete.  Au 
contraire,  elle  avait  infiniment  moins  d'excitation  sexuelle  pen- 
dant cette  p^riode  et  elle  a  raison  quand  elle  nous  dit  qu'elle  ne 
tenait  pas  du  tout  a  Tamant  a  ce  point  de  vue  et  qu'elle  aurait  eu 
exactement  la  meme  santc,  meme  sans  relations  sexuelles.  En  un 
mot,  c'etait  une  d^sequilibree  aboulique  qui  se  portait  bien,  parce 
qu'elle  ^tait  tenue  et  bien  dirig^e,  voila  tout. 

II  y  a  deux  ans,  son  amant  Ta  quittee  pour  se  marier ;  il  Ta 
laiss6e  a  Tabri  du  besoin,  elle  s*est  tenue  assez  tranquille  pendant 
quelque  temps  par  souvenir  de  lui,  puis  tous  les  desordres  ont 
recommence,  Talcool,  le  haschich,  la  morphine,  I'^ther,  etc., 
toutes  les  debauches  possibles  ont  de  nouveau  envahi  sa  vie.  Un 
desordre  inimaginable  en  est  results,  et  au  milieu  de  tout  cela 
se  d^veloppe  une  obsession  perpetuelle  du  besoin  de  son  ancien 
amant,  un  regret  fou,  angoissant,  qui  fait  qu'elle  Tappelle  par- 
tout,  sans  oser  cependant  le  rechercher.  Elle  ne  demande  qu'une 
chose  c^est  de  ne  plus  penser  a  lui,  elle  pretend  que  cette  pens^e 
est  la  cause  de  toutes  ses  soufTrances,  quand  en  r6alit6  I'inverse 
est  bien  plus  vrai.  I/obsession  amoureuse  a  ici  une  forme  spe- 
ciale  et  elle  est  Texpression  d'un  besoin  de  direction  extr^mement 
fort  chez  une  des^quilibr^e,  tout  a  fait  incapable  de  se  conduire 
elle-m^me. 

La  meme  forme  d'obsession  amoureuse  se  rencontre  tres  fr^- 
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quemment  chez  les  obsed^s  ordinaires  qui  ont  et^  soulages  ou 
gu^ris  par  Tiafluence  d'une  personne.  Yoici  une  femmede  4oans, 
Mil...,  dont  nous  ne  dirons  que  deux  mots.  C'est  une  ancienne 
obs6d^e  avec  phobie  des  couteaux  et  obsession  d'homicide  a  forme 
banale.  Elle  a  rencontr^  il  y  a  un  an  un  individu  qui  a  pr^tendu 
la  gu^rir  par  Thypnotisme.  II  ne  Ta  pas  hypnotis6e  du  tout,  vous 
savez  qu'on  ne  parvient  pas  a  ce  ph^nom^ne  chez  les  psycha- 
sth^niques ;  il  Ta  remont^e  et  Ta  dirig6e  en  exergant  son  atten- 
tion, il  Ta  presque  guerie ;  mais  la  pauvre  femme  ne  pent  plus 
continuer.  Elle  est  marine,  elle  n'a  aucune  envie  de  quitter  son 
mari,  d'autre  part  I'hypnotiseur  ne  veut  a  aucun  prix  se  charger 
d'elle  et  n'a  jamais  song6  a  la  prendre  comme  maitresse.  Cepen- 
dant,  elle  sent  qu'elle  ne  pent  plus  se  passer  de  lui,  elle  va  le  voir 
constamment  si  bien  qu'elle  se  fait  renvoyer.  Une  obsession 
amoureuse  toujours  par  besoin  de  direction  a  remplac^  la  pr^ce- 
dente. 


Observation  i84.  —  Maladie  de  risolement.  —  Obsession  amou- 
reuse, cessation  de  direction. 

Voici  bien  le  cas  le  plus  bizarre  de  ces  besoins  de  direction 
chez  ces  pauvres  d^biles.  Cette  pauvre  femme,  Ck...,  ag6e  de 
4i  ans,  est  en  ce  moment  absolument  afiblee  par  toutes  sortes 
d'obsessions  hypocondriaques;  elle  a  des  souffrances  invraisem- 
blables  de  tons  les  organes,  des  maux  de  t6te,  des  fatigues,  des 
maux  de  reins,  des  angoisses  avec  le  sentiment  qu*elle  ne  gu^rira 
jamais,  des  troubles  du  sentiment  de  la  personnalite,  elle  sent  la 
peur  de  perdre  son  moi,  I'incapacit^  dc  fixer  Tattention  ou  la  vo- 
lont^,  le  sentiment  perpetuel  de  dedoublement,  «  de  lutte  lamen- 
table en  elle-m6me,  de  division  d*un  pauvre  etre  qui  se  cherche  », 
d'emotivit^,  d'angoisse,  de  manie  d'ind^cision  et  d'interrogation, 
etc.,  etc.  C'est  une  sorte  d'affolement  oil  tons  les  symptomes  psy- 
chasth6niques  se  melangent  confusement  et  s'excitent  les  uns  les 
autres.  Qu'est-ce  qui  a  determine  un  pareil  desordre  ? 

Antecedents  ordinaires,  nevropathe  Emotive  aggrav^e  par  la 
fievre  typhoi'de  a  vingt-trois  ans,  par  les  accouchements,  par 
rinfluenza,  s6rie  d'obsessions  ant^rieures,  en  particulier  la  crainte 
du  suicide  et  la  phobie  des  cordes.  Cette  femme  est  surtout  tres 
malheureuse  depuis  la  mort  de  son  mari  qui  Ta  laiss^e   isol^e  a 
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trente-deux  ans.  A  Tage  de  trente-cinq  ans,  elle  rencontre  dans 
son  petit  village  une  ancienne  maitresse  qu'elle  avalt  eue  a  la  pen- 
sion :  cette  fern  me,  de  dix  ans  plus  agee  qu'elle,  ^tait  une  malade 
du  m^me  genre  avec  des  manies  de  propret6  et  la  salet^  comme 
consequence,  tres  d^sordonnee  et  egalement  tres  malheureuse. 
Ck...  remarqua  les  manies  de  son  ancienne  maitresse,  elle  lui  en 
fit  des  reproches,  la  gronda,  Tencouragea  doucement,  et  la  for^a 
a  se  tenir  proprement.  ' 

Celle-ci,  de  son  cot^,  comprit  bien  les  faiblesses  de  Ck..., 
elle  calma  ses  apprehensions,  la  forca  a  se  risquer  dans  les  rues, 
supprima  ses  phobies.  Les  voici  raviestTune  de  I'autre  :  elles  se 
dirigent  et  se  soutiennent  mutuellement,  comme  Taveugle  et  le 
paralytique,  et  grace  a  cet  appui  mutuel  elles  restent  parfaitement 
raisonnables  pendant  cinq  ans. 

Un  malheur  terrible  a  tout  perdu  :  une  domestique  renvoyee 
s'est  permis  de  lancer  contre  ces  deux  vieilles  femmes  une  accu- 
sation detestable.  Leur  amitie  singuliere  qu*elle  n'etait  pas  capa- 
ble de  comprendre  lui  a  paru  louche  et  elle  Tattribua  a  des  motifs 
inavouables.  D^sespoir  des  deux  femmes,  remords,  scrupules,  et 
pour  conserver  leur  reputation  qu'elles  croient  sottement  com- 
promise, separation.  Vous  en  voyez  le  beau  resultat.  Allons,  ce  . 
seraitfaire  oeuvre  pie  que  de  reconcilier  ces  deux  pauvres  femmes 
qui  s'aidaient  mutuellement  dans  la  vie  et  qui  sont  devenues  indis- 
pensables  Tune  a  Tautre. 


Observation  i85.  —  Obsession  amoureuse.  —  Besoin  de  direction 
et  besoin  d'excitation. 


Les  obsessions  amoureuses  ne  semblent  pas  toutes  relever  d'une 
explication  aussi  simple  que  les  precedentes,  le  besoin  d'etre  aime 
ne  se  confond  pas  toujours  avec  le  besoin  de  direction.  II  est  ne- 
cessaire  de  distinguer  ces  nuances  si  Ton  veut  entrer  dans  la 
psychologic  de  Tamour  et  dans  Tinterpretation  des  obsessions. 

Voici  en  efTet  une  femme  de  3i  ans,  Sim...,  dont  Tetat  mental 
serait  peu  clair  si  on  se  bornait  a  la  comparer  aux  types  prece^^ 
dents.  C'est  aussi  une  amoureuse  folle,  malade  parce  qu*elle  a 
ete  renvoyee  par  son  amant.  Ce  sont  les  m^mes  scenes  de  deses- 
poir,  la  meme  pensee  perpetuellemcnt  fixec  sur  le    m^mc   sujet. 
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elle  croit  sans  cesse  parler  avec  ce  personnage,  elle  ne  s'occupe 
que  de  lui  et  se  d^sinteresse  de  toute  la  vie  r^elle,  Elle  r6ve  qu^elle 
peut  se  devouer  pour  lui,  le  sauver  de  grands  dangers,  6tre  la 
chose  la  plus  infime  aupres  de  lui.  a  Je  voudrais  etre  un  encricr 
de  son  bureau,  pour  le  voir,  I'entendre » 

Elle  a  des  impulsions  a  retourner  chez  lui  pour  se  faire  ren- 
voyer  de  nouveau,  elle  ne  mange  plus,  elle  ne  dort  plus  et  au 
milieu  de  tout  ce  d^sordre  elle  a  conserve  la  conscience  claire  du 
ridicule  et  du  danger  de  cette  passion  ;  raais  cette  lutte  augmente 
seulement  sa  soufTrance.  Sur  tons  ces  points  elle  est  absolument 
identique  aux  cas  precedents. 

Mais  oil  la  difference  commence,  c'est  quand  on  examine  sa 
conduiteanterieure,  et  le  genre  de  service  qu'elle  demandait  a  son 
amant.  On  ne  peut  plus  dire  qu'il  s'agisse  d'une  femme  toujours 
desequilibree,  incapable  de  se  conduire  seule,  qui  a  trouv6  chez 
Tamantune  direction  n^cessaire  et  qui  retombe  dans  le  d^sordre 
parce  qu'elle  est  seule.  Loin  de  la,  c'est  une  femme  en  apparence 
tres  bicn  6quilibree  qui  travaille  beaucoup,  qui  dirige  des  em- 
ployes, qui  est  m^me  connue  comme  sachant  se  faire  obeir  de  tons 
et  comme  capable  de  mettre  tout  en  ordre.  Ces  facult^s  de  direc- 
tion d'elle-m^me  et  des  autres  etaient  parfaitement  d^velopp^es 
avant  qu'elle  ne  connut  son  amant ;  elles  n'ont  pas  ete  modi(i6es 
pendant  qu'ellele  fr^quentait,  elles  subsistent  encore  aujourd'hui 
et  il  est  bien  evident  que  son  amant  ne  Ta  jamais  dirigee.  Yous 
voyez  done  que  ce  besoin  angoissant  de  voir  une  personne  deter- 
min^e  ne  semble  pas  repondre  a  la  m^me  lacune  que  prec6dem- 
ment  et  qp'il  y  a  des  vari^t^s  dans  le  besoin  d'etre  aim^. 

Avant  d'etudier  I'etat  mental  de  cette  malade,  nous  voudrions 
dire  quelques  mots  sur  celui  de  sa  m^re  a  laquelle  elle  ressemble 
beaucoup.  La  mere  de  Sim. . .  qui  vient  de  mourir  il  y  a  peu  de  temps 
a  laisse  dans  Tesprit  de  tous  ceux  qui  Tont  connue  un  souvenir  ter- 
rifiant.  II  paratt  que  la  pauvre  dame  etait  absolument  epouvan- 
table  :  elle  avait  la  manie  de  Tautorit.e  pouss^e  jusqu'au  delire, 
elle  ne  tol^rait  pas  chez  ses  parents,  chez  son  mari,  chez  aucune 
des  personnes  qui  Tapprochaient,  un  geste,  un  mot,  une  id^e 
qu'elle  n'aurait  pas  dicte. 

Elle  s'occupait  de  tout,  avec  une  activite  fi^vreuse  et  en  appa- 
rence assez  raisonnable,  elle  voulait  que  tout  fiU  organist  par 
elle,  jusque  dans  les  plus  petits  details,  et  se  livrait  a  des  scenes 
de  violence  des  qu'elle  sentait  la  moindre  divergence.  Elle  battait 
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le  marl  et  les  enfants,  s*ils  faisaient  mine  de  lui  resister,  elle 
insultait  grossieremcnt  tout  le  monde  et  se  montrait  en  un  mot 
d*un  ^goi'sme  implacable. 

Mais  en  meme  temps,  et  c^etait  le  cot^  comique  de  la  situation, 
elle  avait  un  besoin  egalement  fou  d'etre  aimee  par  tout  le  monde 
et  plus  elle  avait  martyris6  les  gens,  plus  elle  aurait  voulu  ^tre 
aim^e  d'eux.  Si  bien  que  le  sujet  ordinaire  de  ses  conversations 
^tait  toujours  le  meme :  «  elle  s^^puisait  de  fatigue,  disait-elle, 
pour  ses  enfants,  pour  toute  sa  famille  et  n*^tait  pas  aim^e  en 
retour.  »  Si  une  personne,  une  de  ses  Giles  surtout,  manifestait 
la  moindre  affection  pour  une  autre  personne,  elle  devenait  jalouse 
et  souffrait  cruellement.  Ce  sentiment  s'exer^ait  surtouta  propos 
de  son  fils.  Elle  avait  pour  lui  une  passion  folle  qui  n'etait  guere 
pay^e  de  retour.  Elle  lui  faisait  des  cadeaux,  le  comblait  de 
prevenances,  lui  faisait  vraiment  la  cour  a  un  tel  point  que  ce 
jeune  homme  pen  respectueux  quitta  la  maison  en  disant  que  les 
fagons  de  sa  mere  a  son  ^gard  ^taient  repugnantes.  Vous  voyez 
done  d^ja  chez  la  mere  un  caractere  tr^s  curieux,  tres  amusant 
a  analyser,  fait  d'autoritarisme  avec  apparence  de  volont^  forte  et 
de  besoin  d'etre  aim6. 

Nous  retrouvons  chez  la  fille  un  caractere  analogue,  avec  une 
l^g^re  attenuation ;  elle  a  un  souvenir  si  odieux  du  caractere  de 
sa  mere  qu'elle  r^duit  ses  instincts  autoritaires  de  peur  de  lui 
ressembler. 

II  y  a,  chez  ces  personnes,un  premier  point  que  nous  avons  deja 
analyst,  c'est  le  caractere  autoritaire  :  nous  avons  montr^  d^ja  a 
plusieurs  reprises  que  la  force  de  la  volonte  n'y  est  qu'appa- 
rente.  Ce  sont  des  gens  dont  les  croyances,  Fattention,  la  volont6 
ne  peuvent  subsister  que  dans  un  milieu  moral  special,  carac- 
t^ris^  par  une  grande  uniformite,  que  la  contradiction  fait 
souffrir  en  detruisant  leur  synthase  mentale  si  instable  et  si 
difficile  a  r^tablir.  Chez  Sim...  comme  chez  sa  mere,  on  retrouve 
bien  des  signes  de  cette  faiblesse  de  volonte,  la  diificulte 
qu'elle  6prouve  pour  prendre  goiit  a  ce  qu'elle  fait,  la  revasserie 
perp^tuelle,  les  manies  mentales,  le  besoin  de  la  perfection,  les 
doutes,  les  scrupules,  etc.  Mais  si  nous  comprenons  leur  autori- 
tarisme,  on  pent  se  demandcr  ce  que  signifie  leur  besoin  d'etre 
aim^  :  puisque  ces  gens-la  obtiennent  dans  leur  milieu  I'uniformite 
morale  qu'ils  d^sirenl  par  la  violence,  puisqu'en  realite  ils  par- 
viennent  a  ce  qu'ils  veulent,  puisque  d'autre  part  ils  ont  une  force 
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suiBsante  pour  mettre  ainsi  de  I'ordre  dans  leur  vie,  que  deman- 
dent-ils  aux  autres  quand  ils  veulent  ^tre  aim^s  ? 

II  est  evident  que  le  besoin  de  direction  existe  tout  de  meme 
chez  eux ;  ils  sont  volontaires,  mais  avee  effort ;  ils  maintiennent 
l*ordre  dans  leur  vie  en  se  torturant  eux-memes  et  its  voudraient 
au  moins,  sur  certains  points,  se  laisser  aller.  Sim...  depuis  sa  pre- 
miere enfance  a  eu  une  serie  de  passions  folles  pour  des  mat- 
tresses, des  camarades  et  quelques-unes  de  ces  lettres  expriment 
assez  bien  ce  sentiment.  Permettez-nous  d*en  reproduire  des  pas- 
sages a  titre  de  document  psychologique.  «  Aussi  loin  que  je  me 
souvienne,  nous  dit-elle,  toutes  les  sottises  ou  toutes  les  bonnes 
actions  que  j'ai  pu  commettre  viennent  de  la  meme  cause,  une 
aspiration  a  un  amour  parfait  et  id^al  oil  je  puisse  me  donner 
tout  entiere,  confier  tout  mon  etre  a  un  autre  etre,  Dieu,  homme 
ou  femme,  si  sup^rieur  a  moi  que  je  n'aurais  plus  besoin  de  pen- 
ser  a  me  conduire  dans  la  vie,  ni  a  veiller  sur  moi.  Trouver 
quelqu'un  qui  m^aimerait  assez  pour  se  donner  la  peine  de  me 
faire  vivre,  quelqu'un  a  qui  j'obeirais  aveugl^ment  et  en  toute 
confiance,  sil^re  qu'il  m'eviterait  toute  defaillance  et  me  menerait 
tout  droit,  tres  doucement  et  avec  beaucoup  d'amour,  vers  la 
perfection,  qui  m'eleverait  avec  lui  toujours  vers  le  bien  et  le 
beau  oil  j'aspire  et  ne  puis  parvenir  n'ayant  pas  la  force  d'^viter 
les  tentations Combien  j'envie  I'amour  id^al  de  Marie-Made- 
leine et  de  Jesus  :  etre  le  disciple  ardent  d'un  maitre  ador6  et 
qui  en  vaut  la  peine  ;  vivre  et  mourir  pour  son  idole,  croire  en  lui 
sans  aucun  doute  possible,  tenir   enfin  la  victoire   definitive   de 

Tange  sur  la  bete me  tenir  dans   ses  bras  si   envelopp^e,  si 

petite,  si  blottie  sous  sa  protection,  et  tellement  a  lui  que  je 
n'existe  plus...  »  N'est-il  pas  curieux  de  relever  des  paroles  d'une 
telle  humility  et  d*une  telle  douceur  chez  des  personnes  horrible- 
ment  exigeantes  et  autoritaires.  On  voit  bien  comment  leurs 
facons  autoritaires  ne  sont  qu'un  masque  pour  dissimuler  leur 
faiblesse  :  elles  seraienttropheureuses  d'etre  toujours  tresdouces, 
si  tout  Tunivers  ne  pensait  que  pour  elles  :  c'est  malgr^  elles 
qu'ellessont  m^chantes.  On  retrouvera  cette  meme  douceur  infinie 
chez  les  fanatiques  religieux  qui  veulent  6tre  adores  de  leurs 
victimes  quand  ils  les  bril^Ient.  On  pent  done  dire  qu'en  partie  le 
besoin  d'etre  aim^s  que  Ton  constate  chez  ces  malades  a  la  meme 
origine  que  prec^demment. 

Mais  Texplication  n'est  pas  suflisante,  parce  qu'en  r^alit^    I'a- 
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mant  de  Sim...  ne  remplissait  pas  dii  tout  ce  role  de  direction 
morale,  ne  lui  donnait  aucun  conseil  et  ne  dirigeait  rien  du  tout. 
II  faut  arriver  a  un  autre  fait  tr^s  important  chez  ces  malades. 
Pourquoi  done  le  mari  de  cette  femme  qui  est  tres  raisonnable  et 
tres  ^nergique  ne  lui  suffit-il  pas  ?  C'est  que  ce  mari  a  eu  peu 
d^^ducation,  qu'il  est  peu  instruit  et  peu  brillant,  qu*il  lui 
parle  peu  et  qu'il  ne  Tamuse  pas  :  «  Seule  je  m'ennuie,  mon  mari 
ne  fait  pas  travailler  ma  tete  suffisamment,  il  ne  sait  rien,  il  ne 

m*apprend  rien,  il  ne  m'^tonne  pas Je  me  connais  moi-m^me, 

j'ai  ^puis^  le  cercle  de  ceque  je  peuxpenser,  j*ai  besoin  qu'on  me 
donne  de  nouvelles  idees,  de  nouvelles  impressions,  d'autres 
Amotions,  mon  mari  n'a  que  du  bon  sens  ordinaire,  cela  m'as- 
somme...  Un  mari  devrait  toujours  etre  sup^rieur  a  sa  femme.  » 
Et  surtout,  le  mari  ^tant  tres  bon,  trfes  devoue  avec  elle,  a  il  ne 
sait  pas  me  faire  souffrir  un  peu.  On  ne  pent  pas  aimer  quelqu'un 
qui  n'est  pas  capable  de  vous  faire  souffrir.  » 

D'autre  part,  qu'est-ce  que  Tamant  a  done  6i^  pour  exercer  sur 
elle  une  si  vive  impression  ?  Voyez  cette  description  toujours 
dans  une  des  lettres  de  la  malade  :  «  C'est  un  homme  6tonnant, 
jamais  je  ne  lui  ai  vu  une  minute  de  trouble,  d'emotion,  de  piti6, 
de  bont^,  de  laisser-aller ;  toujours  maitre  de  lui,  persifleur,  taquin, 
et  froid  a  vous  faire  mourir  de  chagrin.  Avec  cela  un  toupet,  un 
sang-froid,  une  finesse  d*esprit  et  une  vivacity  d'intelligence  qui  me 
faisaient  perdre  la  tete ;  il  avait  le  talent  de  vous  arreter  au  moindre 
elan  et  de  vous  faire  rentrer  dans  la  gorge  toute  phrase  un  peu 
sentimentale,  tellement  que,  n'importe  quelle  torture  morale  ou 
quelle  humiliation  il  m'ait  inflig^e,  jamais  je  n'ai  pu  verser  une 

larme  devant  lui »  En  somme  son  amant  a  ^tonn^  cette  petite 

femme,  ce  qui  n'^tait  pas  bien  difficile ;  il  lui  a  exhib^  des  theories 
philosophiques  et  politiques  qu'elle  n'avait  jamais  entendues  dans 
son  milieu  ;  en  outre,  il  a  trouv^le  moycn  de  la  faire  souffrir  en  la 
traitant  avec  une  brutality  sans  ^gale,  elle  qui  6tait  toujours  habitude 
a  tant  d*egards.  Enfin  il  faut  bien  ajouter  quelque  chose  des  ph^- 
nomenes  g^nitaux  proprement  dits  que  Ton  veut  consid^rer  sou- 
vent  comme  essentiels.  Et  bien  si  on  se  place  au  point  de  vue  de 
la  sensation  precise,  cette  femme  reconnait,  avec  regret  il  est 
vrai,  qu'elle  n'a  jamais  6t^  satisfaite  par  son  amant,  qui  n'avait 
aucun  <^gard  pour  elle  et  ne  se  preoccupait  que  de  lui-meme.  Elle 
avait  la  satisfaction  bien  plus  complete  dans  son  manage.  Mais  il 
y  avait  autour  de   cette  sensation  bien  autre  chose,  la   peur,  le 
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remords,  une  emotion  intense  qui  lui  serrait  la  gorge  et  qui  ren- 
dait  la  chose  beaucoup  plus  pimentee  qu^avec  son  mari.  «  Surtout 
je  n'avais  pas  ce  sentiment  si  penible  de  pr6voir  exactement  le 
geste  qui  va  arriver  a  chaque  moment.  »  Ce  qu^il  y  avait  de  plus 
important  dans  Tamour  n'^tait  pas  Tamour,  mais  des  Amotions  et 
surtout  la  nouveaut^. 

En  un  mot,  quelle  difference  y  a-t-il  entre  le  mari  et  I'amant  ?  Le 
mari  n'apportait  pas  d'id^es  nouvelles,  pas  plus  que  de  gestes  nou- 
veaux,  iln'etonnaitpas,  ne  faisait  pas  souffrir,  n'emotionnait  pas. 
L'amant  ^tait  nouveau  dans  ses  actes  et  dans  ses  id6es,  il  6tonnait,  il 
emotionnait  et  il  faisait  souffrir.  Tout  cela  pent  se  resumer  par  le 
terme  A' excitation,  Ce  que  Tamant  apportait  c*dtait  une  excitation 
vijolente  qui  ne  tenait  pas  uniquement  a  Facte  sexuel  mais  a  tout 
un  ensemble  de  phenom^nes  physiques  et  moraux. 

L'excitation  est  un  ph^nomene  essentiel  chez  les  abouliques : 
ces  malades  se  sentent  toujours  d^prim^s  et  ils  souffrent  de  cette 
depression.  Sans  doute  ils  arrivent  a  se  rendre  la  vie  tolerable  en 
etant  autoritaires,  en  rendant  homogene  le  milieu  ou  ils  doivent  vi- 
vre,  en  se  faisant  diriger  ;  mais  ils  restent  malheureux,  parce  qu'ils 
ne  peuvent  pas  releverleur  niveau  mental  jusqu^a  obtenir  la  jouis- 
sance  du  present,  ce  qui  est  le  seul  remcde  de  Tennui.  Ils  ne  savent 
pas  se  tendre  eux-memes,  et  alors  ils  cherchent  cette  tension  de  tons 
cot^s  ;  s^ils  la  trouvent  dans  Talcool  ou  dans  la  morphine,  ils  seront 
alcooliquesou  morphinomanes,  s'ils  la  trouvent  dans  Tamour  divin 
et  dans  T^motion  religieuse,  ils  auront  un  delire  mystique,  mais 
s^ils  trouvent  dans  une  personne  humaine  cette  cause  d'excitation 
ils  seront  amoureux  et'quand  cette  personne  les  abandonnera,  ils 
auront  les  m^mes  d^sordres  qu'un  morphinomane  priv^  de  pi- 
qi^re,  et  Tobsession  amoureuse  ne  tardera  pas  a  se  constituer. 

Cela  est  tellement  vrai  que  cette  femme  a  d^ja  pass^  par  plu- 
sieurs  tentatives  de  ce  genre,  elle  a  eu  de  Texaltation  religieuse, 
et  retrouvait  dans  la  communion  la  meme  excitation  qu*elle  a 
cherch^e  ensuite  dans  les  rapports  avec  son  amant.  Sa  mere  qui 
^tait  identique,  vous  le  voyez,  a  eu  des  passions  folles  pour  la 
litterature,  et  s'excitait  par  la  po6sie.  Celle-ci  a  d^ja  eu  les  m6mes 
passions  pour  le  travail,  c'est  maintenant  le  meme  ph^nomene 
qui  s*cst  pass^  quand  elle  a  c^d(§  a  ce  personnage.  Nous  croyons 
que  notre  interpretation  est  plus  large  et  plus  reelle  que  celle  qui, 
dans  une  pareille  aventure,  rattacherait  tous  les  ph^nomenes  a  des 
troubles  du  besoin  sexuel. 
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Observations  i86  et  187.    —  Obsession  amoureuse.  —  Besoin 
d' excitation,  besoin  de  direction. 

La  plupart  des  cas  d'obsession  amoureuse  rentrent  dans  Tune 
ou  dans  Tautre  des  interpretations  pr^c^dentes.  Cette  femme  de 
3g  ans,  Tkm...,  est  une  type  de  besoin  d^excitation.  Elle  a  eu 
pendant  cinq  ans  pour  amant,  un  litterateur  assez  int^ressant 
qui  Ta  associ^e  a  ses  travaux.  «  II  avait,  dit-elle,  une  vie  si  riche 
et  il  etait  si  tyrannique,  je  ne  pouvais  m'occuper  que  de  lui  et  je 
ne  pouvais  penser  a  autre  chose.  »  Depuis  qu'elle  s*est  trouv^e 
delaiss^e,  elle  n'a  plus  d'int^ret  dans  la  vie  et  se  laisse  aller  a 
une  depression  enorme  qui  am^ne  les  angoissses  et  les  scru- 
pules. 

Inversement  voyez  Tobservation  de  cet  homme  de  3i  ans, 
Bs...,  affole,  presentant  la  plusgrande  agitation  motrice  avec  des 
angoisses,  essayant  le  suicide,  parce  qu*il  est  renvoy^  par  sa 
maitresse.  II  cherchait  bien  aupr^s  d'elle  un  peu  d'excitation, 
c'est  un  scrupuleux  genital  qui  n'a  pu  pratiquer  a  peu  pres  Tacte 
genital  qu'avec  cette  femme.  Mais  il  le  pratiquait  fort  rarement, 
et  ce  n'est  pas  la  ce  qui  lui  manque  le  plus.  Cette  femme  Ta 
force  a  travailler,  lui  a  fait  apprendre  un  metier,  lui  a  fait  faire 
des  oeuvres  interessantes :  elle  Ta  retire  de  la  nullite  011  le  main- 
tenait  son  aboulie.  II  retombe  dans  Tinertie,  d^s  qu'il  se  trouve 
abandonne  a  lui-m^me. 

Vous  voyez  que  les  deux  besoins  se  confondent  dans  certaines 
observations,  c'est  que  la  direction  de  la  volonte  et  Texcitation 
de  I'activite  mentale  sont  deux  choses  tres  voisines  qui  se  presen- 
tent  souvent  ensemble. 


Observation  188.  —  Obsession  d'etre  une  enfant.  — 

Agitations  motrices,  angoisses,  besoin  d'etre  aimee, 

Voici  une  bien  singuli^re  obsession  qui  parait  amusante,  ce 
n'cst  pas  cependant  une  simple  curiosite,  elle  nous  montre  bien 
comment  se  forment  ces  idees  obsedantes,  comment  elles  pren- 
nent  pour  point  de  depart  certains  sentiments  anormauxqui  carac- 
terisent  retat  mental  des  scrupuleux. 
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Cette  femme  de  32  ans,  Qi...,  a  une  attitude  tout  k  fait  caract^- 
ristique :  elle  est  extremement  g^n^e  et  ne  sait  comment  se  tenir, 
elle  parte  a  peine  et  pour  nous  parler,  elle  tientles  yeux  ferm^s.  De 
temps  en  temps  elle  delate  de  rire,  c*est  probablement  tout  ce  que 
vous  pourrez  voir  de  son  ^tat,  car  nous  n'esp^rons  pas  qu'elle  se 
decide  a  expliquer  devant  vous  ce  qui  la  pr^occupe  le  plus.  II  nous 
a  fallu  beaucoup  de  peine  et  de  patience  pour  le  lui  faire  avouer 
quand  nous  etions  seulsavec  elle. 

Elle  a  toutes  sortes  de  troubles  nerveux,  des  crises  d'angolsse, 
oil  elle  perd  la  respiration,  des  rires,  des  pleurs,  des  agitations 
qui  la  poussent  a  marcher  inddfiniment  ou  a  courlr.  Certalnes  de 
ces  agitations  sont  singulieres  et  ne  ressemblent  pas  tout  a  fait 
aux  mouvements  incoordonn^s  qui  existent  d*ordinaire  dans 
Tangolsse. 

Elle  saute,  elle  danse,  elle  rit  aux  eclats,  elle  aime  a  se  d^pel- 
gner  et  a  faire  flotter  ses  cheveux  sur  ses  epaules,  elle  coupe  ses 
cheveux  pour  les  rendreplus  courts.  En  un  mot,  ellejoue  absolu- 
ment  comme  une  enfant.  C'est  la  la  grosse  histoire:  cette  femme 
de  32  ans  est  obsed^e  par  Tld^e  qu'elle  est  une  petite  fille  de  dix 
a  douze  ans.  Elle  sait  bien  que  cette  id6e  n'est  pas  juste,  elle  la 
trouve  ridicule ;  aussi  se  cache-t-elle  la  figure  dans  les  mains 
pendant  que  nous  en  parlous,  aussi  fait-elle  tons  ses  efforts  pour 
la  disslmuler  devant  certalnes  personnes.  Quand  elle  se  trouve  en 
particulier  avec  ses  beaux-parents,  elle  se  tient  ralde  et  guind^e, 
elle  serre  les  levres  pour  ne  pas  rire.  Mais  quand  elle  pent  un  peu 
se  lalsser  aller  seule,  devant  son  marl  ou  surtout  avec  son  petit 
garqon,  elle  veut  sauter  a  la  corde,  jouer  a  cache-cache,  faire  des 
niches,  et  cela  la  rend  si  contente,  si  aglt^e.  D'ordinaire,  son 
attitude  est  une  sorte  de  moyenne  entre  les  deux  tendances,  elle 
exprime  cette  lutte  entre  les  deux  sentiments  ou  mieux  entre  les 
deux  ages.  De  la  ces  rires,  ces  yeux  ferm^s,  ces  grimaces,  cette 
gene  de  tons  les  mouvements  que  nous  avions  tant  de  peine  a 
comprendre,  de  la  aussi  cette  souffrance  qui  vous  est  bien  connue 
et  qui  r^sulte  toujours  de  la  lutte  contre  une  idee  obs^dante. 

Quelle  singullere  Id^e,  direz-vous,  comment  cette  femme 
lourde,  et  en  somme  d'un  age  deja  s(^rleux,  une  m^re  de  famille, 
arrive-t-elle  a  se  tourmenter  de  ce  d^slr  fou  d'etre  un  enfant  de 
dix  ans  ?  Au  premier  abord  vous  avez  envie  de  dire  que  c'est  la  un 
hasard  quelconque,  une  circonstance  agissant  comme  une  sugges- 
tion qui  lui  a  mis  entete  cette  id^e  baroque.  Comme  nous  ^tudions 
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depuis  longtemps  un  grand  nombre  de  psychasth^niques  obsed^s, 
nous  faisons  line  autre  remarque :  cette  id^e  est  rare  en  tant 
qu'obsession,  c*est  la  premiere  fois  que  nous  la  voyons  devenir 
franchement  maladive  et  genante  mais  elle  est  tr^s  fr^quente, 
sous  forme  de  sentiment  vague,  dans  Tesprit  de  beaucoup  de  nos 
scrupuleux.  lis  nous  disent  bien  souvent  qu'ils  ne  se  sentent  pas 
vieillir  ou  qu'ils  ne  veulent  pas  vieillir,  qu'ils  seraient  heureux  de 
rester  petits  enfants,  qu'il  faut  les  considerer  comme  tels,  qu*ils 
sont  encore  enfants  par  bien  des  c6t6s.  Nous  avons  vu  que  tons 
les  sentiments  des  scrupuleux,  sentiment  d'automatisme,  de  fata- 
lite,  de  devoir,  de  g6ne,  d'amour  de  Tind^pendance,  de  remords, 
etc.,  peuvent  chez  tel  ou  tel  sujet  s'exag^rer  et  devenir  une  obses- 
sion. C'est  ce  qui  est  arriv6  chez  cette  femme  pour  ce  sentiment 
banal  d*enfantillage. 

Mais  il  faut  remonter  plushaut;  pourquoi  ont-ils  tons  ce  senti- 
ment ridicule?  EUe  nous  le  dittres  bien.  «  Je  voudrais  qu*on  me 
trouve  gentille,  j'ai  peur  d'etre  laide  comme  un  pou,  je  voudrais 
qu'on  me  culine,  qu'on  me  caresse,  je  voudrais  tant  qu'on  m'aime. 
On  ne  m'aime  pas  bien,  voila  nion  malheur^  je  ne  suis  jamais  si^re 
qu'on  m'aime  bien.  II  faudrait  non  seulement  m*aimer  bien,  mais 
surtout  bien  me  le  dire,  me  le  dire  tout  le  temps  et  bien  me  faire 
sentir  que  c'est  vrai.  »  Nous  voila  ramenes  h  un  sentiment  que 
nous  connaissons  depuis  plus  longtemps,  le  besoin  d'etre  aime 
qui  produit,  vous  le  savez,  les  grandes  obsessions  amoureuses.  II 
a  eu  ici  une  consequence  plus  drole,  il  a  produit  Tobsession  d*6tre 
petit  enfant  pour  ^tre  aime  et  calin^  comme  un  petit  enfant. 

II  est  facile  de  remonter  plus  haut,  mais  ici  nous  n'insistons 
pas  car  c'est  une  analyse  que  nous  avons  faite  vingt  fois.  Le 
besoin  d'etre  aime  se  rattache  chez  les  scrupuleux  a  trois  ori- 
gines  :  i^  a  la  peur  de  la  lutte,  ils  d^sirent  ne  pas  avoir  d'ennemis 
contre  lesquels  il  faudrait  faire  effort,  ils  veulent  Hre  dans  un 
milieu  sympathique  :  vous  rappelez-vous  cette  pauvre  femme  qui 
pr^f6rait  mourir  plutot  que  d*6tre  mal  avec  son  concierge.  2**  Ce 
sentiment  se  rattache  au  besoin  d'etre  dirige  :  ils  veulent  qu'on 
s'occupe  d'eux  perp^tucllement,  qu'on  leur  indique  tout  ce  qu'il 
faut  faire.  Cette  brave  dame  souffre  horriblement  de  la  solitude; 
quand  elle  marche  toute  seule,  elle  titube,  elle  en  oublie  son  che- 
min  :  (c  je  marche  dans  le  vague,  il  me  semble  que  je  n'ai  plus 
d'id^es,  je  sens  que  tout  devient  drole,  »  sentiment,  vous  le  de- 
vinez,  qui  pent  etre  souvent  le  point  de  depart  d'agoraphobie.  3"  Ce 
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besoin  d'etre  aim6  a  aussi  comme  point  de  depart  le  besoin  d'etre 
excite.  Ces  gens  qui  ont  une  depression  perpetuelle^  en  souffrent 
et  ils  ont  besoin  d'etre  perp^tuellement  excites  au  dela  de  leur 
tension  habituelle.  De  la,  des  manies  de  Talcool,  des  manies  de 
Texcitation  g^nitale,  etc.,  et  quand  certaines  personnes  leur  pro- 
curent  cette  excitation  physique  ou  morale  ils  s'y  attachent  d^ses- 
p^r^ment.  Chez  cette  malade,  ce  sont  les  deux  dernieres  causes 
qui  ont  agi  le  plus,  elle  trouve  que  son  mari  est  trop  s^rieux,  qu'il 
est  toujours  absent.  «  II  lit  son  journal  le  soir,  il  ne  la  fait  pas 
jouer,  il  ne  Tamusepas)),  autrement  dit,  il  ne  I'excite  pas,  il  ne  la 
remonte  pas.  De  la  ce  besoin  d'etre  plus  dirig^e,  plus  excit^e, 
d'etre  aimee  parquelqu'un. 

Au  dela  que  trouverons-nous?  Tinquietude,  qui  a  commence 
des  Tenfance,  quand  elle  s'effrayait  de  la  sainte  vierge  et  du 
diable.  Le  d^faut  de  croyance  ferme,  elle  ne  sait  pas  si  elle  cr.oit  ou 
non^a  la  religion,  elle  hesite  ;  la  timidity  qui  la  rendait  malade  des 
qu*il  fallait  parler  a  quelqu'un  ;  le  d^faut  de  volont^,  d'attention, 
la  reverie  sur  le  pass^,  etc... 

Nous  ne  pouvons  avoir  aucun  renseignement  net  sur  les  ante- 
cedents hereditaires,  mais  comme  nous  voyons  qu'il  n'y  a  aucune 
maladije  capable  d'expliquer  cet  etat  psychasthdnique,  comme  cet 
6tat  a  debute  des  Tenfance,  il  est  probable  qu'il  est  her^ditaire. 
C'est  un  trouble  du  caractere  qui  en  ^voluant  dans  certaines 
periodes  de  depression  arrive  a  determiner  I'obsession.  Ce  que 
Ton  peutfaire  de  mieux  pour  elle,  c'est  de  la  rassurer  et  de  lui 
donner,  pour  un  moment  au  moins,  une  illusion  de  la  sym- 
pathie. 


CHAPITRE  III 
LES  OBSESSIONS  DU  CRIME 


Une  des  pens^es  les  plus  fr^quentes  chez  les  psychasth^niques, 
c'est  la  pens6e  du  crime.  II  faut  bien  remarquer  que  dans  cette 
maladie  il  ne  s'agit  pas  du  crime  d'autrui  qui  serait  dirig^  contre 
le  sujet,  comme  cela  arrive  constamment  dans  le  d^Iire  de  perse- 
cution. II  s*agit  presque  toujours  dc  crimes  commis  par  le  sujet 
lui-meme,  ce  sont  en  somme  des  pens^es  d'auto-accusation.  Ces 
pens^es  se  pr6sentent  sous  deux  formes  principales,  tantot  le 
malade  se  sent  pouss^  a  commettre  des  crimes,  tant6t  il  se  de- 
mande  s'il  n'en  a  pas  commis  dans  le  pass6 :  c^est  Vobsession  a 
forme  d* impulsion  ou  Vobsession  a  forme  de  remords,  Dans  tons 
les  cas,  il  est  important  de  remarquer  le  rapport  etroit  qui  unit 
ces  obsessions  criminelles  aux  sentiments  d*humilitd,  de  honte, 
d'incompletudes  qui  caracterisent  les  psychasth^niques. 


PREMIfiRE  SECTION 
LES    OBSESSIONS  DU    CRIME    A    FORME    d'iMPULSION 

Observation  189.  —  Impulsion  aux  voyages  et  impulsion  au 
vol.  —  Fugues,  diagnostic  des  fugues,  impulsion  consciente  sans 
amnesic,  aboulie,  fuite  de  I'dcole, 

Vous  savez,  d'apres  nos  cours  de  ces  dernieres  ann6es,  que 
nous  nous  int^ressons  beaucoup  au  ph6nomene  des  fugues  chez 
les  n^vropathes.  Sans  doute,  ce  n*est  la  qu'une  forme  de  Tid^e 
fixe  impulsive  parmi  tant  d'autres,  mais  c'est  une  forme  qui  nous 
parait  particulierement  instructive.   L'id^e  s'exprime,  s'ex^cute 
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bien  completementy  I'execution  est  lente^par  consequent  suscep- 
tible d'etre  suivie  dans  ses  details.  II  n'y  a  pas  d'ordinaire  de 
grosses  Amotions  de  delires  qui  mettent  du  d^sordre  dans  Tex- 
pression  des  Id^es  et  des  sentiments.  Ce  sont  done  des  cas  tout  a 
fait  8p6ciaux  pour  I'etude  et  nous  ne  manquons  pas  une  occasion 
de  vous  signaler  leurs  diverses  vari^t^s.  II  s'agit  encore  de  fugues 
chez  ce  jeune  garcon,  mais  elles  ne  sont  pas  tout  a  fait  sembla- 
bles  a  celles  que  nous  vous  avons  d^ja  d^crites  et  m^ritent  de 
nous  arreter  un  pen. 

Voici  un  petit  bonhomme  de  quinze  ans,  Go...,  qui  a  Fair  un 
peu  d6bile,mais  qui,  au  fond,  n'a  pasTairabsolumentd^un  mauvais 
garnement.  Depuis  deux  ans,  il  s*est  sauv^  de  chez  lui  plus  d*une 
douzaine  de  fois.  II  a  fait  difF^rents  voyages  d*une  dur^e  variable. 
D*abord,  de  quelques  journ^es  seulement,  puis  de  plusieurs  se- 
maines.  Ce  qui  est  plus  grave  encore,  c^est  qu'il  a  emporte  dans  ses 
expeditions  de  Targent  qu'il  avait  vole  avant  de  partir,  d'abord,  les 
petites  sommes  contenues  dans  le  porte-monnaie  de  sa  soeur, 
puis  le  montant  des  factures  qu'on  Tavait  envoy^  toucher,  une  fois 
68  francs,  Tautre  fois  3o4  francs.  Voila  la  fugue  qui  se  complique 
et  le  premier  sentiment  c^est  de  dire  que  le  cas  releve  de  la  po- 
lice correctionnelle  plus  que  de  la  clinique.  Cela  a  ete  aussi  au 
debut  de  notre  opinion  et  nous  partagions  Tavis  des  parents  qui 
voulaient  placer  ce  jeune  voleur  quelque  temps  dans  une  sorte 
de  p6nitencier.  Cependant  en  etudiant  un  peu  plus  les  details 
de  ses  fugues,  nous  ne  pouvons  nous  emp^cher  d'etre  frappe  de 
leur  bizarrerie,  de  leur  absurdite  et,  sans  etre  tout  a  fait  con- 
vaincus,  nous  avons  un  peu  pitie  de  ce  pauvre  diable. 

Comment  examiner  les  fugues?  Dans  beaucoup  de  cas,  nous 
avons  eprouve  une  grande  didiculte,  c'est  que  le  malade  presen- 
tait  Toubli  complet  de  son  expedition.  Cela  raeme  constituait  un 
caractere  essentiel  des  fugues  hysteriques.  Ici,  nous  netrouvons 
pas  ce  premier  caractere :  notre  jeune  homme,  quand  il  rentre, 
la  tete  basse,  raconte  a  peu  pres  son  expedition,  il  parait  en  avoir 
conserve  un  souvenir  tres  sufBsant,  les  souvenirs  d'ailleurs  ont 
ete  contr6les  avec  grand  soin  par  sa  famille  qui  a  cherche  a  se 
rendre  compte  de  Temploi  du  temps  et  de  Femploi  de  Targent, 
etsesrecits  ont  toujours  ete  trouves  exacts.  C'est  done,  d'apres 
ses  recits  et  ces  verifications,  que  nous  pouvons  voir  comment  les 
choses  se  passent. 

Au  debut,  a  Tage  de  i3  ans,  il  habitait  a  Chantilly.  Sans  rime 
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ni  raison,  il  partait  seul,  sans  argent,  parfois  en  chaussons  et  nu- 
tate, il  restait  sans  manger  un  ou  deux  jours  et  marchait  indefi- 
niment  sur  la  route  de  Paris.  Enfin,  a  bout  de  ressources  il  ve- 
nait  demander  asile  a  une  parente  a  la  GarenncColombes  ou  bien 
rentrait  aux  environs  de  sa  maison,  se  blottir  dans  quelque  coin. 
De  ces  premieres  fugues,  il  n'avait  du  reste  qu'un  souvenir  tres 
vague:  «J*ai  march6  droit  devant  moi  sur  la  route  de  Paris,  je  suis 
rentrd  parce  que  j'avais  trop  faim.  »  II  ne  retrouvait  qu'avec. 
peine  quelques  details.  D'ailleurs,  il  ne  demandait  qu*a  nepas  s'en 
preoccuper.  II  a  bien  fait  cela  une  quinzaine  de  fois  ;  plus  tard, 
un  an  apres,  il  prenait  avant  de  partir  le  porte-monnaie  de  sa 
soeur,  ou  m^me  Targent  de  la  caisse.  Mais  que  faisait-il  de  cet 
argent,  puisqu'il  a  eu  quelquefois  en  volant  ses  patrons  des 
sommes  assez  considerables,  une  fois  3oo  francs  ?  II  est  etrange 
de  voir  qu*il  ne  se  procure  avec  cet  argent  aucun  plaisir,  il  ne 
d^pense  rien  pour  son  agr^ment,  c'est  a  peine  s'il  se  nourrit. 
Dans  une  journee  voici  ses  depenses  pour  la  nourriture  :  pain 
o  fr.  20,chocolat  o  fr.  20,  bi^re  o  fr.  3o  et  ilvit  un  jour  avec  cela. 

Une  autre  journee  il  se  paie  un  repas  de  2  fr.  10,  le  troisieme 
il  n'a  que  du  pain  et  du  chocolat  pour  o  fr.  20  et  pour  o  fr.  i5 
de  la  bi^re.  Ce  n'est  pas  une  vie  luxueuse  et  d'ailleurs  le  pauvre 
diable  rentre  toujours  ext^nu^  et  mourant  de  faim.  II  n*ach^te 
rien  d'autre.  Mais  alors  que  fait-il  de  son  argent?  II  s'en  sert 
pour  payer  la  diligence  et  le  chemin  de  fer,  car  il  est  constam- 
ment  en  route.  Dans  une  fugue,  il  va  de  Chantilly  a  Creil,  il  des- 
cend un  instant  seulement  ,pour  reprendre  un  billet  de  Creil  h 
Amiens, puis d^Amiensa  Arras, d*ArrasaLillc,  de  LilleaDouai,aAr- 
mentieres  et  il  (init  par  ^chouer  chez  des  amis  pres  de  Douai.  Quand 
on  le  rencontre  au  milieu  de  sa  route  et  qu'on  veut  le  faire  ren- 
'trer  il  s'6chappe  et  continue  a  voyager  tant  qu'il  lui  reste  quel- 
ques sous.  Ces  personnes  de  Douai  ont  voulu  le  faire  rentrer  et 
Font  mis  dans  le  train  a  Orchies.  Il  descend  en  route  et  reprend 
un  train  en  sens  inverse  pour  Calais.  Une  fois  a  bout  de  ressour- 
ces, il  rentre  chez  lui  la  nuit,  vole  le  porte-monnaie  de  son  pere  et 
reprend  un  chemin  de  fer  jusqu'a  Douai  ou  une  autre  fois  jusqu'a 
Belfort.  En  un  mot,  ces  fuites  ne  paraissent  lui  rapporter  aucune 
satisfaction,  tout  son  argent  passe  en  circulation  ind^finie;  c'est 
d^ja  bien  bizarre. 

En  outre,  cegar^on  semble  extrdmement  malheureux  de  ses  me- 
saventures.  On  surprend  de  lui,  a  la  fin  d'une  de   ses  fugues,    la 
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lettre  suivante  ^crite  a  une  parente  :  <(  Je  suis  encore  parti ;  vous 
dire  pourquoi,  je  ne  ie  sais  pas,  c^estquelque  chose  de  sup^rieur 
a  ma  volont^  qui  me  guide  »,  et  il  demande  humblement  conseil. 
«  Faut-il  rentrer  chez  ses  parents  qui  vont  le  mettre  dans  un 
penitencier  ou  faut-il  s'engager  directement  comme  mousse  ?  » 

Enfin  une  dernifere  remarque  qui  ne  repose  il  est  vrai  que  sur 
ses  paroles,  c*est  I'dtat  subjectif  dans  lequel  il  se  trouve  pendant 
sesvoyages.il  ne  s'amuse  de  rien,  il  ne  regarde  meme  pas  Ie 
paysage  par  les  portieres.  II  est  mal  a  son  aise,  il  eprouve  un 
sentiment  de  froid  et  cherche  tout  le  temps  a  se  r^chauffer. 

Ces  faits,  quoique  ^videmment  peu  precis  ont  frapp^  tous  ceux 
qui  Tont  connu  et  les  directeurs  des  maisons  p^nitencieres  aux- 
quels  on  I'a  adresse  sont  les  premiers  a  nous  le  renvoyer  en  di- 
sant  qu'ils  ne  peuvent  croire  a  la  responsabilit^  entiere  de  ce 
jeune  malheureux.  Nous  sommes  de  leur  avis.  Etant  donnd  ceque 
nous  Savons  deja  des  fugues,  nous  en  retrouvons  ici  les  caracte- 
res,  il  est  vrai,  incomplets  :  impulsion  absurbe,  sans  rapport  avec 
le  reste  de  la  vie,  s'executant  en  elle-meme  assez  correctement, 
dans  un  ^tat  d'esprit  assez  confus,  sans  que  le  malade  puisse  pen- 
ser  a  autre  chose  qu^a  la  fugue  qu'il  execute,  souvenir  persistant 
il  est  vrai  mais  probablement  tres  incomplet.  Ce  n'est  pas  la  fu- 
gue hysterique  typique,  c*est  Timpulsion  r^duite  chez  ces  malades 
obsedes  que  nous  avons  appeles  des  psychastheniques. 

Peut-on  remonter  a  Torigine  ?  Celle-ci  semble  bien  banale. 
C'est  tout  simplement  la  haine  de  I'etude ;  ce  pauvre  diable  ne 
pouvait  rien  upprendre  a  Tecole.  II  est  meme  probable  que  les 
efforts  d*attention  lui  ^taient  particulierement  penibles,  comme 
ils  le  sont  encore  aujourd*hui.  Au  debut,  ses  fugues  consistaient  a 
se  sauver  de  Tecole  tout  simplement.  Plus  tard,  il  a  continue  quoi- 
qu'il  ne  sache  plus  pourquoi  il  se  sauve.  On  Ta  retire  de  Tecole, 
il  fait  le  metier  qu'il  a  choisi,  mais  Tancienne  habitude  reprend 
sous  forme  d'impulsion  irresistible.  C'est  que  c'est  ^videmment 
un  faible,  un  debile  quoique  nous  ne  trouvions  pas  d'ant^c^dents 
h^r^ditaires.  C'est  un  enfant  qui  n'est  intelligent  qu*en  appa- 
rence.  II  ne  pent  suivre  une  idee,  il  passe  sans  cesse  d'un  sujet  a 
Tautre ;  il  est  totalement  denue  d'attention.  Ces  esprits  ne  resis- 
tent  a  aucune  impulsion,  a  aucune  habitude.  II  faudrait  trouver 
pour  lui  une  maison  d'^ducation  qui  ne  fCkt  pas  pr^cis^ment  un 
penitencier,  oil  on  le  soumtt  a  quelque  occupation  rdgl^e.  En 
m^me  temps  on  empecherait  toutc    fuite    pendant  quelques  an- 
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nees.  L'attention  se  developperait  et  Thabitude  impulsive  se  per- 
drait. 


Observation  190.  —  Impulsion  au  vol.  —  ExagSraiion  des  ins- 
tincts, manie  du  vol  chez  des  animaux,  manie  du  vol  chez  une 
enfant  de  sept  ans. 

A  propos  de  plusieurs  malades,  nous  avons  eu  Toccasion  de 
vous  parler  des  instincts  naturels  exag^r^s  qui  deviennent  patho- 
logiques  par  defaut  d'equilibre.  Cette  supposition  vous  a  paru  un 
peu  aventureuse  quand  il  s*agissait  d'un  adulte,  chez  qui  mille 
causes,  des  suggestions,  des  habitudes,  peuvent  d^velopper  I*id^e 
fixe  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  a  Tinstinct.  I/hypothese 
devient  beaucoup  plus  int^ressante  quand  il  s'agit  d'enfants  tr^s 
jeunes.  Yoici  a  ce  propos  un  cas  tres  curieux  que  nous  n^avons 
pas  d'ailleurs  la  pretention  de  bien  comprendre. 

Voyez  cette  gentille  petite  fillede  sept  ans,  Han...  N'est-cepas 
bien  dommage  qu'elle  manifeste  une  habitude  bizarre  qui  nous 
fait  penser,  malgr^  nous,  a  une  perversion  de  Tintelligence. 

Depuis  quelques  mois,  on  s*est  aper^u  dans  sa  maison  qu*une 
foulc  de  petits  objets  disparaissaient  myst^rieusement :  des  cles, 
des  anneaux,  des  peignes,  des  brosses  a  dents,  etc.  Une  enquMe 
a  prouv^  que  c*6tait  elle  la  seule  voleuse.  On  a  retrouv^  de  ces 
objets  qu^elle  cachaitdans  des  petits  coins.  Pour  beaucoup  d'au- 
tres,  il  a  ^te  impossible  de  les  retrouver.NaturelIement,on  inter- 
roge  Tenfant,  on  la  gronde ;  on  remarque  alors  qu*a  ce  moment 
sa  figure  change  completement.  Vous  voyez  qu*elle  est  jolie,  qu'elle 
a  Tair  ^veill^,  chez]  elle,  elle  joue  et  elle  bavarde  tout  le  temps. 
Quand  on  parle  des  objets  disparus  la  figure  devient  abrutie,  les 
yeux  grand  ouverts  restent  fixes  et  il  n'y  a  plus  moyen  d'en  tirer 
un  mot.  Elle  repond  toujours  que  c'est  elle  qui  a  pris  les  objets, 
que  cela  elle  le  saitbien;  mais  apres,  si  on  lui  demande  pourquoi, 
oil  elle  les  a  mis,  c^est  le  mutisme  le  plus  complet,  ou  bien  elle 
rdpond  :  cc  je  ne  sais  pas  »,  et  cela  avec  un  air  si  abruti  que 
toutes  les  personncs  de  la  famille  ont  eu  une  impression  que  ce 
n'<^tait  pas  une  mechancete  normale. 

En  y  mettant  une  patience  ^norme,  en  Tinlcrrogeant  a  part, 
avec  beaucoup  de  douceur,  nous  sommes  arrives  a  ce  qu'elle  se 
confie  un  peu  plus.  Elle  a  pleure  et  a  dit  que  ce  n'^tait  pas  de 
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sa  (aute,  qu'elle  etait  heureuse  d'entasser  les  objets  dans  une  belle 
cachette  mais  qu'elle  oublialt  ou  elle  ^tait. 

Pour  completer  le  cas,  n'oublions  pas  de  vous  dire  que  Taccident 
pr^sent^  par  cette  enfant  n*est  malheureusement  pas  nouveau  et 
qu'elle  a  traverse  une  p6riode  tout  a  fait  semblable,  a  Tage  de 
3  ans  juste,  volant  pour  lescacher,  des  des  a  coudre,  des  ciseaux, 
des  crayons.  Cela  avait  paru  passer,  puis  cela  recommence  main- 
tenant  a  V'^ge  de  sept  ans. 

En  ^coutant  cette  histoire,  vous  ne  pouvez  vous  emp^cher  de 
songer  que  cette  enfant  ressemble  tout  a  fait  a  certains  animaux, 
aux  pies  qui  volent  les  objets  brillants  pour  les  amasser,  au 
hamsters  qui  remplit  ses  galeries  de  provisions  amassees  de  tous 
cotes.  Elle  se  conduit  comme  les  animaux  qui  out  des  instincts  de 
voler,  d'amasser,  de  faire  des  provisions.  La  comparaison  nous 
vient  a  Tesprit  parce  que  nous  lisions  dernierement  une  ^tude 
remarquable  d'un  psychologue  americain,  M.  W.  James,  sur  les 
instincts  des  hommes.  II  soutenait,  ce  qui  est  tres  vrai,  qu'on  ne 
donne  pas  a  Tinstinct  une  place  suffisante  dans  la  vie  humaine  et 
il  pretend  qu'un  de  nos  instincts  les  plus  curieux,  qui  nous  vient 
de  Tanimal  d^ailleurs,  est  Tinstinct  de  faire  des  provisions.  De 
cet  instinct,  il  tirait  non  seulement  I'id^e  de  propriete,  mais  la 
manie  de  la  collection  qui  existe  chez  tous  les  enfants  et  qui  plus 
tard  joue  un  certain  role  dans  I'esprit  scientifique.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  theories,  I'instinct  de  la  collection  est  certainement 
Tun  des  plus  curieux  chez  Tanimal  et  chez  Thomme.  N'y  a-t-il  pas, 
chez  cette  enfant,  un  d^s^quilibre  analogue  a  celui  qui  existe 
chez  certains  idiots  avec  ddveloppement  excessif  d'un  instinct 
qui  devient  tout  puissant  et  irraisonn^. 

Ce  qui  nous  surprend  cependant,  c'est  que  Tenfant  est  intelli- 
gente,  bien  elev^e,  parlantdeux  langues,  apprenant  tout  ce  qu'elle 
veut.  Esperons  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  petite  impulsion  acciden- 
telle  et  non  d'un  ^tat  d'imb^cillite.  Nous  avons  surtout  demands 
aux  parents  de  la  bien  observer  et  de  voir  un  peu  son  ^tat  quand 
elle  accomplit  ses  vols.  Peut-etre  aurons-nous  plus  tard  plus  de 
renseignements  a  vous  communiquer. 

Observation  191.  —  La  folie  morale. —  Impulsion  a  meniir, 

k  voler,  etc. 

L'observation  de  cette  jeunc  fille  nous  prdsente  Toccasion  de 
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vous  dire  quelques  mots  d^un  probleme  medical  assez  curieux,  qui 
a  fait  autrefois  beaucoup  do  bruit  et  qui  est  un  peu  d^laisse  au- 
jourd'hui,  quoique  non  resolu.  * 

Cette  jeune  (ille,  Sol...,quia  i6  ans  et  demi,est-elle  unemalade 
au  sens  ordinaire  du  mot  ?  Est-il  legitime  de  vous  la  presenter  ? 
Eile  n'a,  il  faut  se  hater  de  le  dire,  aucun  trouble  apparent  ni  du 
mouvement,  ni  de  la  sensibilite ;  nous  insistons  sur  ce  point, 
qu'elle  n'a  pas  Tombre  d*un  stigmate  d'hysterie.  Elle  n*a  pas  de 
troubles  de  Tintelligence,  du  moins  si  on  entend  par  la  la  percep- 
tion, la  memoire,  le  langage  sous  leur  forme  ^l^mentaire.  Elle 
n*a  pas  d'id^es  fixes,  ne  d6lire  en  aucune  maniere  et  pent  causer 
avec  nous  tres  raisonnablement.  En  un  mot,  elle  n'a  rien  du  tout 
de  pathologique. 

Voyez  cependant  ce  qui  se  passe  dans  cette  famille.  On  s'est 
apergu  qu*elle  volait  de  Targent  a  ses  parents ;  cet  argent  elle 
pretend  Temployer  a  acheter  des  cadeaux  a  ses  amies,  en  r^alit^, 
on  ne  sait  oil  il  passe.  C'est  qu'en  effet,  elle  ment  continuellement 
de  la  faQon  la  plus  invraisemblable.  Elle  a  un  aplomb  extraordinaire 
qui  trompe  tout  le  monde  et  elle  en  profite  pour  raconter  des 
choses  inoui'es.  Dans  ses  r^cits  elle  cherche  a  faire  le  plus  grand 
tort  a  ses  parents,  a  sa  m^re  surtout ;  ainsi,  elle  va  expliquer 
partout  que  sa  mere  a  un  amant,  que  cette  mere  la  livre  elle-meme 
a  des  hommes  qui  la  violent,  que  ceux-ci  lui  ont  donne  une  maladie 
ven^rienne  et  qu'elle  est  all^e  se  faire  visiter  par  un  m^decin, 
etc.,  puis  elle  invente  que  son  pere  a  fait  des  banqueroutes  frau- 
duleuses.  Elle  raconte  cela  de  tons  les  cotes,  dans  les  ateliers  oil 
on  essaye  de  la  faire  travailler.  Nous  disons  :  «  On  essaye  »,  car 
jusqu'a  present  on  n*a  pas  r^ussi  a  lui  faire  faire  quelque  chose. 
On  la  renvoie  de  tous  les  ateliers  comme  paresseuse,  insubor- 
donnee  et  mettant  le  desordre  partout.  Jusqu'a  present,  elle 
semble  ne  pas  avoir  eu  une  mauvaise  conduite  au  point  de  vue 
genital,  car  elle  est  jeune  et  tres  surveillee ;  mais  elle  cherche  a 
faire  des  attouchements  a  son  petit  fr^re  et  il  est  bien  probable 
qu'elle  a  de  mauvaises  habitudes.  En  resume,  paresse  incurable, 
refus  de  travail,  raensonges  a  un  degr6  invraisemblable,  surtout 
mensonges  calomnieux,  depravation  et  vol. 

Que  pensez-vous  de  tout  cela  ?  Est-ce  absolument  naturel  ? 
Le  medecin  doit-il  s'en  desintdresser  et  la  renvover  au  moraliste  ? 
La  famille  est  parfaitement  convcnable,  son  petit  frfere,  elevedans 
le  menic  milieu,  est  tres  raisonnable.  Ce  ne  sont  ni  les  exemples, 
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ni  r^ducation  qui  luiontmanqu^.  II  faudraitadmettre  queerest  par 
un  acte  de  liberty  pure  que  cette  fillette,  seule  de  la  famille,  se 
laisse  alter  a  tous  ces  d^sordres :  nous  ue  croyons  plus  a  une 
liberie  semblable.  D'ailleurs  la  petite  parait  d^sol^e  de  toutes  ces 
sottises ;  elle  les  regrette  autant  qu'elle  le  peut,  il  ne  semble  pas 
qu'il  y  ait  la  choix  bien  prem^dite,  il  est  bien  plus  vraisemblable 
qu'il  y  a  la  un  desordre  mental.  Les  progr^s  de  la  clinique 
psychiatrique  nousont  tout  justement  conduits  a  ne  plus  admettre 
I'enti^re  responsabilit^  des  enfants  de  ce  genre. 

Quel  est  le  genre  de  troubles  qu'elle  presente  ?  Un  grand  nom- 
bre  d'ali^nistes  ont  cru  n^cessaire  d*inventer  pour  ces  cas  une 
categoric  speciale.  Griesinger,  en  AUemagne,  inventait  pour  eux  le 
nom  de  folie  morale.  II  y  a  toute  une  litterature  sur  cette  folic 
morale;  nous  vous  signalerons  le  travail  de  Brierre  de  Bois- 
mont,  1869,  les  legons  de  Krafft-Ebbing,  1871,  (Moral  Wahnsinn), 
Mendel  (die  Moralische  Wahnsinn,  1876),  Reimer  (Moralisches 
Irresein,  1878),  Dagonnet  (Folie  morale,  1878),  Savage  (Moral 
insanity,  1881),  Verga  (Follia  Morale,  1881),  Hollander  (Moral 
insanity,  1882),  Hughes  (A  Case  of  moral  insanity,  1882),  Wright 
et  surtout  Maudsley  (le  Crime  et  la  Folie),  Motet  (la  Folie  morale ,^ 
i883),  puis  toute  T^cole  des  criminologistes  italiens :  Lombroso, 
Garofalo,  Ferri,  Livi  (Folie  morale),  etc.  Les  travaux  qui  ont  le 
meme  titre  deviennent  plus  rares  dans  ces  dernieres  annees,  mais 
vous  le  voyez,  il  y  a  toute  une  ^poque,  de  i860  a  i883,  oil  un 
tres  grand  nombre  d'auteurs  en  France,  en  AUemagne  et  en  Italic, 
adoptent  pour  designer  un  groupe  de  malades  la  meme  expression 
de  folie  morale. 

Qu'entendent-ils  par  la  ?  C'est  que  la  morality  suppose  le  deve- 
loppement  de  certains  instincts  qui  peuvent  etre  l6s<^s  isol^ment 
tandis  que  le  reste  de  Tintelligence  demeure  intact.  Nous  avons 
de  la  peine  a  adopter  aujourd'hui  cette  interpretation.  II  n'y  a  pas 
une  faculty  morale  particuli6re  susceptible  d'avoir  des  maladies. 
11  est  bien  plus  juste  de  supposer  cliez  ces  sujets  des  maladies 
banales  des  autres  fonctions  psychologiques  et  d'attribuer  aux 
circonstances  la  forme  que  prennent  ces  troubles.  A  notre  avis  on 
pourra  trouver  des  hyst^riques,  des  scrupuleux,  des  ^pileptiques 
qui  prendront  I'apparence  des  fous  moraux.  II  suffit  que  les  cir- 
constances dirigent  dans  le  sens  du  desordre  moral  leur  extreme 
suggestibility. 

En  somme,  cette  jeune  fiUe  n'est  normale  qu'en  apparence.  Si  elle 
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ne  travaille  pas,  ce  n*est  pas  uniquement  par  paresse,  c'est  qu*elle 
ne  peutaucunement  fixer  Tattention.  Si  elle  ment,  ce  n*est  pas  tout 
a  fait  qu'elle  le  faitexpres,  en  voici  une  preuve  :  sa  mere  a  decou- 
vertun  journal  de  jeune  fille  oil  elle  raconte  pour  elle-meme  les 
ev^nementsde  sa  vie  et  qu'elie  voulait  tenir  secret.  Cejournalper- 
sonnel  est  rempli  de  mensonges  abominables.  Est-ce  qu^elle  veut 
done  se  nientir  a  elle-m^me  et  quel  en  sera  le  benefice  ?  La  ve- 
rit6  c'est  qu'elie  reve  et  qu'elie  est  en  plein  dans  le  romanesque. 
Ce  qui  dirige  ses  r^ves,  c'est,  d'un  c6te,  une  vanit6  extravagante 
et,  de  I'autre,  I'imitation.  Une  camarade  a  Fatelier  a  dii  etre  visi- 
t^e  par  un  m^decin,  il  lui  semble  beau  d'etre  dans  le  merae  cas, 
de  la  toute  une  reverie  sur  sa  mere  qui  I'a  livr^e,  etc.  La  plu- 
part  de  ces  vols,  au  moinsceux  qu'on  a  pu  connaftre,  ont  r^elle- 
ment  pour  but  de  faire  des  cadeaux,  a  tort  et  a  travers. 

En  un  mot,  tons  ces  d^sordres  moraux  r^sultent  de  lacunes 
dans  les  facultes  de  la  volonte  et  de  I'attention,  d'un  etat  perma- 
nent de  reverie  et  de  suggestibility.  Get  ^tat  se  retrouve  dans 
dififi^rentes  maladies.  II  se  peutqu'il  s'agisse  ici  d'un  debut  d'hys- 
t^rie  quoique  les  symptomes  physiques  ne  soient  pas  encore  ac- 
centu^s,  mais  il  est  bien  probable  que  la  maladie  se  caracterisera 
plus  tard. 

En  un  mot,  nous  profitons  de  Toccasion  pour  vous  faire  re- 
marquer  que  le  plus  souvent  la  folic  morale  n'est  pas  une  entite. 
II  nous  semble  vraisemblable  que  les  cas  de  ce  genre  se  ratta- 
chent  a  des  classes  connues  :  les  imbeciles,  les  psychasth^niques, 
les  epileptiques  ou  les  hysteriques. 


Observation  193.  —  Dipsomanie.  —  £l&t  alcoolique,  conscience 
du  danger y  desir  de  la  guerison,  crises  de  dipsomanie,  intermix 
diaires  enlre  Vivrognerie  et  la  dipsomanie. 

Si  nous  presentons  ce  pauvre  homme,  ce  n'est  pas  parce  que 
son  cas  a  le  merite  de  la  raret6,  il  est  au  contraire  d'une  triste 
banality,  c'est  parce  qu'il  nous  suggere  quelques  reflexions  inte- 
ressantes. 

Ce  pauvre  homme  vient  d^ja  regulierement  depuis  sixsemaines, 
se  plaindre  tout  simplcment  de  boire  trop  chez  le  marchand  de  vins. 
En  effet,  I'abus  des  boissons  alcooliques  determine  chez  lui  cer- 
tains troubles  trop   faciles    a    diagnostiquer,    une  gastrite   avec 
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bri^lure  tres  douloureuse  a  l*estomac,  de  la  pituite  le  matin,  des 
^tats  congestifs  de  la  face,  du  pharynx,  m^me  des  bronches,  puis 
des  troubles  nerveux,  trembleraent  gen^ralis6,  trouble  encore 
passager  dans  le  mouvemeut  des  membres  infcrieurs  qui  deve- 
naient  tantot  douloureux,  tantot  <c  comme  morts»,  des  troubles 
du  sommeil,  des  cauchemars,  etc.  En  un  mot,  il  est  facile  de 
constater  un  ^tat  d'alcoolisme  d^ja  assez  avanc^,  qui  ne  tarderait 
pas  il  determiner  des  accidents.  Deja  la  m^moire  et  Tintelligence 
ont  considerablement  baiss^,  deja  le  mouvement  des  membres 
infi^rieurs  est  gen^,  les  accidents  du  c6t6  du  syst^me  nerveux 
sont  ^videmment  a  redouter,  sans  compter  les  troubles  de  la 
digestion. 

Tous  ces  troubles  s^expliquent  d'ailleurs  facilement  par  Thabi- 
tude  de  ce  brave  hommc  d'aller  absorber  trois  ou  quatre  litres  de 
vin  en  dehors  des  repas,  sans  compter  bien  entendu  les  petites 
gouttes  diverses  aux  repas  ou  ailleurs.  Ce  malade  pretend  user 
peu  de  Talcool,  mais  boire  surtout  du  vin,  une  chopine  a  la  fois  et 
continuer  jusqu*a  une  demi-ivresse  tous  les  jours. 

Puisqu'il  vient  consulter  lui-meme,  qu'il  connait  tres  bien 
ses  sympt6mes,  leur  signification,  leur  pronostic,  qu'il  est  meme 
plutdt  dispose  a  Fexag^rer,  puisqu'il  sait  tr^s  bien  la  cause  des  ac- 
cidents et  les  rattache  lui-meme  a  tous  ces  litres  de  vin  plus  ou 
moins  alcoolis^s,  bus  en  dehors  des  repas,  il  n'y  a  qu'a  lui  donner 
un  conseil  bien  simple,  celui  de  cesser  de  boire  et  Tetat  alcoolique, 
heureusement  encore  b^nin,  disparaitra  probablement  tres  faci- 
lement :  c'est  la  une  consultation  qui  ne  semble  pas  difficile. 

Malheureusement,  le  malade  nous  r^pond  qu'il  connait  tres 
bien  ce  conseil,  qu'il  le  trouve  excellent,  quMljuge  n6cessaire  de 
le  suivre,  mais  qu*il  n*en  pent  rien  faire  parce  qu'il  n'a  pas  la 
force  de  resister  a  sa  passion. 

«  Lb  malade  :  J'ai  beau  me  fairca  moi-m^me  toutes  les  menaces 
possibles  :  si  tu  bois  tu  vas  etre  ivre  devant  le  patron,  tu  seras 
renvoye  dans  la  misere  avec  ta  famille,  tu  vasperdre  ta  sante,  6tre 
paralyse  des  deux  jambes,  devenir  fou  a  SainteAnne,  tu  vas  te 
damner,  aller  en  enfcr  tout  de  suite.  Eh  bien,  en  me  disant  tout 
cela,  j'entre  dans  le  cabaret.  Et  tenez  en  vous  quittant  je  vais  y 
aller.  » 

En  racontant  cela  il  exprime  un  d^sespoir  curieux,  qui  parait 
sincere.  II  est  epouvant^  de  sa  situation ;  il  en  a  tres  peur  et  il 
semble  bien  etre  impuissant  a  s'arr^ter.  D'ailleurs  quelque  chose 


422  LES  OBSESSIONS  DU  CRIME 

prouve  sa  bonne  volenti  :  c'est  qu'il  fait  de  veritables  efforts  pour 
se  faire  guerir.  II  a  entendu  parley,  comme  tout  le  monde,  de  ce 
fameux  s^rum  anti-alcoolique  qu'on  obtlent  en  rendant  des  che- 
vaux  alcooliques  et  en  prenant  leur  s^rum.  II  a  ete  se  faire  piquer 
etil  n'a  renonc6  au  traitement  que  parce  qu'il  a  constate  son  peu 
d'efScacite.  II  est  done  vrai  qu'il  veut  ne  pas  boire  et  que  cepen- 
dant   il  s'alcoolise  tons   les  jours  de  plus  en  plus. 

Get  etat  est  en  lui-meme  assez  curieux.  Nous  connaissons  bien 
une  maladie  classique  ou  le  malade  boil  d'une  mani^re  que  Ton 
qualifie  d'involontaire  :  c'est  la  dipsomanie.  Mais  il  est  admisque 
cette  maladie  se  presente  par  crises  pendant  lesquelles  le  malade 
boit  d'une  fa^on  solitaire,  avec  une  sorte  d'inconscience  jusqu'a 
ce  qu'il  tombe  abruti  et  qu'ensuite  il  est  sobre  pendant  quelque 
temps.  Un  de  nos<malade6  disait  a  ce  propcs  qu'il  faisait  ses  neu- 
vaines.  Celui-ci  presente  bien  I'un  des  caracteres  de  la  dipsomanie, 
c'cst  qu'il  boit  seul,  sans  gaiete.  II  refuse  toujours  d'accompagner  des 
camarades,  mais  Tinstant  suivant  il  s'en  va  seul  a  un  autre  cabaret. 
II  boit  d'une  fa^on  abrutic  en  se  rendant  mal  compte  de  ce  qu'il 
fait  ou  bien  en  se  gourmandant  et  en  se  faisant  des  menaces.  Mais, 
d'autre  part,  un  autre  caract^re  manque  tout  a  fait :  il  ne  boit  pas  par 
crises,  il  boitcontinuement  depuis  Tage  de  ^3  ans  jusqu'a  main- 
tenant.  Ce  seul  caractere  suffit  d'ordinaire  pour  faire  de  lui  un 
simple  ivrogne  et  non  un  dipsomane  d'apres  les  classifications 
habituelles. 

Nous  serions  moins  rigoureux :  il  y  a  beaucoup  d'exag^ration 
theorique  dans  les  enseignements  classiques  sur  les  obsessions  et  les 
impulsions.  II  est  admis,  par  exemple,  que  les  obsessions,  celles 
du  scrupule  par  exemple,  se  pr6sentent  par  crises,  avec  des  in- 
tervalles  de  remission  et  cependant  Tune  de  nos  malades  n'a  jamais 
change  d'etat  pendant  douze  ans. 

Un  ph^nom^ne  n'en  reste  pas  moins  une  impulsion  automati- 
que  parce  qu'il  est  continu  et  regulier.  En  reality,  il  y  a  d'innom- 
brables  interm^diaires  entre  I'ivrogne  qui  desire  volontairement 
se  saoikler  en  bonne  compagnie  et  le  dipsomane  tout  a  fait  aliens. 
II  y  a  graduellement  de  moins  en  moins  de  volont^,  c'est-a-dire 
de  pouvoir  d'arret  et  de  plus  en  plus  d'automatisme  jusqu'a 
I'inconscience  complete  et  Tamn^sie.  Notre  homme  est  a  Tun  de 
ces  Echelons  et  nous  serions  m^me  dispose,  vu  son  d6sespoir  et 
ses  efforts,  a  le  rapprocher  du  bout  de  Techellc  et  a  dire  que  c'est 
une  forme  attenu^ede  la  dipsomanie.  Ce  qui  justifie  encore  ce  dia- 
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gnostic  c'est  qu'il  a  toujours  ete  un  nerveux,  un  impulsif.  Un  diir me- 
tier demecanicien  sur  une  locomotive  a  cre^  le  besoin  etl'habitude 
de  I'alcool  qui  est  devenu  Tobjet  d'une  impulsion  irresistible ;  ces 
remarques  a  elles  seules  seraient  deja  int^ressantes  pour  nous 
montrer  le  role  que  jouent  les  troubles  mentaux  chez  tous  ces 
ivrognes  qui  tfavaillent  si  bien  a  la  d^g^n^rescence  de   la   race. 

II  faut  ajouter  encore  deux  mots  sur  une  tentative  de  traitement. 
Ce  pauvre  homme  s'est  mis  en  tete  que  Thypnotisme  legu6rirait, 
il  le  demande  avec  instance.  Ce  serait  une  belle  chose  de  gu^rir 
un  ivrogne  et  nous  ne  pouvons  pas  lui  refuser  d'essayer.  Get  essai 
n'est  pas  absolument  ridicule,  d'abord  le  malade  y  croit,  cela  seul 
sufHrait  pour  lui  donner  peut-etre  le  point  d^appui  qui  lui  man- 
que pour  r^sister  a  son  impulsion.  Ensuite  nous  avons  souvent 
insists  sur  un  fait  curieux,  sur  la  grande  analogic  de  T^tat 
mental  alcoolique  et  de  T^tat  mental  hyst^rique.  Dans  certains 
cas  de  delire  alcoolique  on  constate  toutes  les  suggestions,  tous  les 
actcs  inconscients  comme  dans  un  beau  somnambulisme  hysteri- 
que.  Depuis  six  semaines  nous  avons  essaye  trois  ou  quatre  fois 
de  Tendormir.  Nous  notons  un  petit  engourdisscment  avec  tre- 
mulation  des  paupieres,  un  peu  de  catalepsie,  c'est-a-dire  un 
petit  d^but  d'hypnose.  Le  resultat  therapeutique  est  trfes  beau, 
la  premiere  fois  il  a  r^sist^  5  jours  et  la  seconde  8  jours  a  I'im- 
pulsion  qui  le  pousse  au  cabaret.  Avec  un  peu  de  bonne  volont^ 
il  pent  arriver  a  se  sauver  ainsi  lui-m^me. 

Nous  venons  de  prier  le  malade  de  sortir  et  nous  pouvons  vous 
dire  que  nous  ne  sommes  pas  aussi  rassur^s  sur  sa  gu^rison. 
Le  r6sultat  que  nous  avons  d^ja  obtenu  ne  prouve  malheureu- 
sement  pas  grand'chose  :  si  on  veut  hypnotiser  ce  pauvre  homme 
ou  faire  semblant  de  Thypnotiser  tous  les  jours  pendant  une  heure 
ou  deux,  on  Tempechera  certainement  de  toucher  a  une  goutte 
de  vin  aussi  longtemps  qu'on  le  voudra.  Mais  quand  le  medecin, 
plutot  que  le  malade,  sera  fatigu^  de  ces  stances  peu  int^ressantes, 
il  recommencera.  Ce  sont  toujours  des  gens  qui  auraient  besoin 
de  la  volonte  d*autrui. 


Observation  igS.  —  Crises  de  dipsomanie.  —  Crises  de  depres- 
sion, heureuse  influence  de  Vivresse,  impulsion  k  Loire,  execution 
complete  de  Vimpulsion  dipsomanique. 

Par  opposition  avec  le  malade  precedent,  qui  se  rapprochait  de 
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rivrognerie  vulgaire,  voici  un  dipsomane  classique.  La  meme 
maladie  exactement  semblable  existait  chez  le  grand-pere  mater- 
nel ;  ies  parents  semblent  avoir  6t6  indemnes  de  troubles  nerveux 
bien  caracteristiques. 

Get  homme  de  3o  ans,  D...,  a  toujours  6t6  tris  nerveux  :  il 
etait  particniierement  sujet  a  des  crises  «  de  depression  »  depuis 
Tage  de  i5  ans.  cc  De  temps  en  temps,  dit-ii,  il  me  semble  que  je 
m'efifondre...  »  Ace  moment,  sa  volonte  toujours  faible  diminue 
encore,  «  il  n'est  plus  bon  a  rien  »,  il  ne  sait «  meme  plus  lire  », 
c'est-a-dire  qu'il  ne  pent  plus  faire  attention  a  ce  qu'il  lit.  «  Tout 
lui  parait  confus  et  Strange  et  cet  ^tat,  ajoute-t-il,  est  intolerable.  » 

Pendant  longtemps,  jusqu'a  Tage  de  22  ans,  il  a  supporte  ces 
crises  p6nibles  avec  resignation  ;  il  restait  ainsi  aplati  quelquefois 
pendant  deux  heures  a  peine,  quelquefois  pendant  plusieurs  jours. 
II  avait  bien  le  sentiment  vague  qu'il  lui  faudrait  une  excitation 
quelconque  pour  le  relever,  «  il  aurait  voulu  faire  une  excentricite, 
quelque  chose  qui  Temotionnat  et  le  tirat  de  cet  etat  »,  mais  en 
realite  il  ne  faisait  aucune  sottise  et  Tetat  se  dissipait  peu  a  peu. 

Vers  Tage  de  22  ans,  il  vecut  dans  une  university  d'AUemagne 
et  fut  entratne  par  ses  camarades  a  faire  des  exces  de  boisson.  Ces 
ivresses  r^petees  eurent  un  r^sultat  remarquable,  celui  de  dissi- 
per  Ies  crises  de  depression  et  de  lui  enlever  ce  sentiment  hor- 
rible de  chute  profonde,  si  bien  qu^une  idee  vague  germa  dans  sa 
tete,  c'est  que  Tivresse  etait  un  remede  souverain  contre  ses 
tourments. 

Depuis  ce  moment,  ses  crises  ont  change  de  nature :  quand  il  se 
sent  deprime,  il  est  envahi  par  Tidee  obsedante  de  la  boisson,  il 
lutte,  il  hesite,  il  ne  se  decide  pas  du  tout  a  sc  griser,  il  veut 
seulement  se  soulager  et  diminuer  le  sentiment  horrible  de 
depression  qu'il  eprouve.  II  boit  a  contre-cceur,  seul,  sans  plaisir, 
sans  conviction,  mais  il  boit,  et  bientcU  il  ne  pent  plus  resister, 
il  depense  tout  Targent  qu'il  a  sur  lui,  met  sa  montre  au  Mont- 
de-Piete,  emprunte  d'unc  maniere  absurde  et  finit  par  un  etat 
d*hebetude  complet  qui  amene  d'ordinaire  la  fin  de  la  crise.        , 

II  faut  remarquer  ici  un  caractere  important  des  dipsomanies  : 
c'est  que  I'impulsion  s'execute  et  semble  memes'executer  jusqu'au 
bout,  puisqu'on  finit  par  ramasser  ces  malheureux  ivrcs  morts. 
Ce  caractere  est  remarquable  parce  qu'il  existe  tres  rarement  au 
meme  degre  dans  Ies  autres  obsessions.  Un  tres  grand  nombre 
de  scrupuleux  repetent  tout  le  temps   qu'ils  se  sentent  pouss^s 
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d'une  mani^re  irresistible  k  accomplir  toutes  sortes  d'actions,  des 
vols,  des  suicides,  des  homicides  mais,  en  r^gle  tres  g6n6rale,  ils 
n'accomplissent  en  r^alite  absolument  rien,  si  bien  que  d'ordi- 
naire,  il  n'y  a  guere  a  se  pr^occuper  au  point  de  vue  pratique  du 
danger  de  ces  impulsions.  Presque  toujours  quand  une  impulsion 
criminelle  s'execute  c'est  qu'il  s'agit  d'une  autre  maladie :  Epilepsia 
ou  trfes  souvent  hysteric.  Le  psychasth6nique  execute  peu  et  trfes 
incompl^tement :  il  y  a  done  ici  une  exception  remarquable  pour  le 
dipsomane. 

Voici  Texplication  que  nous  en  proposons ;  la  difference  tient 
surtout  a  Tabsorption  de  Talcool.  Au  d^but  le  malade  hesite  dans 
Texecution  de  son  impulsion  absolument  comme  tons  les  autres 
obs^des  ;  il  n'e^t  pas  du  tout  decide  a  chercher  Tivresse,  il  cherche 
une  excitation,  et  il  croit  la  trouver  facilement  dans  quelques 
gouttes  d'alcool.  De  m^me  que  dans  les  autres  impulsions,  il  se 
borne  a  commencer  une  petite  partie  de  Taction  ;  mais  I'alcool 
determine  une  ivresse  qui  change  les  conditions  mentales,  qui 
supprime  la  rumination,  Th^sitation,  qui  transforme  Tesprit  du 
psychasthenique  en  determinant  un  retr^cissement  du  champ  de 
la  conscience  analogue  a  celui  de  Thysterique.  L'individu  devient 
suggestible  et  execute  jusqu'au  bout  Timpulsion  commencee. 


Observation  iqS  his.  —  Fugues  et   crises  de  dipsomanie.  — 

Diagnostic  des  fugues,  sentiment  de  depression,  impulsion  a  mar- 
cher  et  a  Loire,  amn^sie,  la  crise  se  rapproche  de  Vhysterie. 

II  y  a  deuxans,  nous  nous  sommes  beaucoup  int^ress^s  aux  fu- 
gues et  nous  en  avons  etudie  plusieurs  cas  tr^s  remarquables.  A 
ce  propos,  nous  avons  etabli  une  classification  des  diverses  esp^- 
ces  de  fugues.  Si  vous  vous  en  souvenez,  nous  admettions  trois 
groupes  :  i^'les  fugues  6pileptiques,  caracteris^es  d'abord  par  les 
symptomes  epileptiques,  petites  convulsions  au  debut,  sommeil  a 
la  fin,et  surtout  par  Tinconscience,  rinintelligencedusujet;  2^  les 
fugues  hysteriques,  avec  Tadaptation  intelligente  pendant  la  fugue 
et  surtout  Tamn^sie  consecutive  et  le  retour  des  souvenirs  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique;  3^  les  fugues  psychastheniques  avec 
memoire  consecutive,  impulsions  conscientes  pendant  I'acc^s  et 
encore  satisfaction  apres  Texecution  de  Timpulsion.  II  est  bon  de 
vous  rappeler,  et  nous  I'avions  dit  deja  d'ailleurs,  que   toutes  les 
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classifications,  en  tn^decine  surtout,  ne  doivent  pas  etre  prises 
trop  au  pied  de  la  lettre  et  qu'elles  ^tablissent  des  divisions 
beaucoup  trop  brutales  au  milieu  de  ph^nomenes  qui  se  suivent 
en  variant  d*une  maniere  continue.  Si  nous  h^sitlons  a  croire 
qu*il  y  a  beaucoup  d'intermediaires  entre  ces  trois  vari6t6s  de 
fugues,  nous  n^aurions  qu^h  ^tudier  et  a  chercher  a  classer  le  cas 
de  ce  gar^on. 

Get  hommede  87  ans,  Byi...,  presente  surtout  depuisle  moisde 
Janvier  des  troubles  bizarres  qui  T^tonnent  lui-m^me.  Au  milieu 
de  la  nuit,  ilest  prisd'un  trouble,  d*une  tristesse  ;  il  luipassedes 
ombres  devantlesyeux,ilsentdesdouleursala  nuqueetaux  tempos 
et  il  eprouve  le  besoin  irresistible  de  sortir.  A  peine  dehors,  des  qu'il 
a  franchi  la  loge  du  concierge,  il  a  Fesprit  plus  lib.re,  moins  som- 
bre. Mais  il  est  envahi  par  la  pensde  obs^dante  de  boire,  il  sent 
que  la  boisson  lui  feradubien,  qu'clleva  le  remettre  ;  il  court  au 
premier  cabaret,  prend  un  verre  de  vin,  le  vide  sans  rien  dire. 
Quelquefois  cela  suffit  pour  que  Timpulsion  soit  termin^e,  seule- 
ment  les  choses  recommenceront  de  la  m^me  maniere,  trois  ou 
quatre  fois  dans  lajournee.  Souvent  il  n*en  est  pas  ainsi  et  il  lui 
faut  rccommencer  la  m6me  c^r^monie  dans  quatre  ou  cinq  caba- 
rets diflferents.  Dans  ce  cas,  a  Timpulsion  de  boire  s*ajoute  Tim- 
pulsion  a  marcher  et  il  s'en  va  chercher  ces  cabarets  a  de  grandes 
distances.  II  tient  a  marcher  a  pied,  de  preference  au  milieu  de 
la  chaussee  ;  pendant  cette  marche,  il  tient  la  t^te  baissee  et  il 
rumine  de  tristes  pens^es  sur  la  mort  de  sa  mere  et  celle  de  son 
frere  qui  sont  survenues  r^cemment. 

Vous  voyez  qu'il  peut  raconter  tout  cela  et  qu'il  garde  par 
consequent  de  la  fugue  un  souvenir  assez  complet;  nous  devrions 
done  dire  qu'il  s'agit  d'une  fugue  psychasth^nique  et,  dans  ce 
cas  particulier,  d'une  crise  de  dipsomanie.  Mais  voici  des  details 
embarrassants  :  la  crise  commence  par  la  sensation  de  coups  sur 
la  nuque,  par  Tobnubilation;  il  y  a  au  d^but  quelques  convul- 
sions de  la  face,  la  bouche  s'ouvre  et  se  refernae  malgre  lui,  il  de- 
vient  tres  rouge.  La  fin  de  la  crise  est  suivie  d'un  phdnom^ne 
assez  particulier  :  il  faut  qu'il  se  couche  et  qu'il  dorme  d'un  som- 
meil  profond  pres  d'une  demi-heure,  souvent  il  se  reveille  de  ce 
sommeil  par  un  cri  et  il  est  tout  en  nage.  Ces  caracteres  nous 
font  penser  maintenant  a  la  fugue  epileptique.  Nous  ne  nous  y 
arreterons  pas  trop  car  les  actes  pendant  la  fugue  sont  bien  in- 
telligents  et  coordonnes  pour  des  convulsions  epileptiques. 
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Voici  un  autre  detail.  II  lui  est  arrive  deux  fois  de  perdre  pour 
ainsi  dire  conscience  au  milieu  de  sa  fugue,  il  ne  sait  plus  ce  qui  lui 
arrive  a  partir  d'un  certain  point,  il  reprend  conscience  ou  il  se 
reveille,  beaucoup  plus  loin.  Ainsi,  il  se  souvient  qu*il  est  parti 
de  chez  lui,  puis  il  ne  sait  plus  ce  qu'il  a  fait,  etilse  retrouve  a  la 
cascade  du  bois  de  Boulogne.  Cette  aventure  lui  est  d^ja  arrivee 
deux  fois.  Eh  bien,  on  peut  determiner  chez  lui  un  etat  de  som- 
meil  hypnotique,  incomplet  il  est  vrai,  dans  lequel  il  retrouve 
tres  bien  le  souvenir  de  ces  deux  fugues :  il  voit  qu'il  a  ^te  en- 
traine  par  des  cochers  a  jouer  une  manille,  qu'il  a  failli  ^tre 
^cras6  par  une  voiture,  qu'un  charbonnier,  son  voisin,  Ta  aid6  a 
rentrer.  Ajoutons  qu'il  se  souvient  de  s*6tre  dechire  la  main  dans 
un  de  ces  ^tats  sans  en  rien  sentir :  d'ailleurs  meme  en  dehors  des 
fugues,  il  a  peu  de  sensibility  a  la  douleur  surtout  a  gauche. 

Yous  voyez  bien  par  ces  details  que  ce  cas  est  interm^diaire 
entre  les  trois  groupes  de  notre  classification.  Pour  pr^ciser,  il 
faut  voir  de  quel  groupe  il  se  rapproche  le  plus  au  cours  de  revo- 
lution. Nous  eliminons  Tepilepsie  qui  est  peu  nette,  le  sommeil 
cons^cutif  peut  aussi  tenir  a  Tivresse.  II  nous  semble  que  Tim- 
pulsion  dipsomaniaque  d*abord  tr^s  consciente  au  debut  tend  a 
devenir  subconsciente  et  a  amener  des  fugues  avec  amnesic  et 
nous  dirions,  en  resume,  que  la  fugue  tend  a  en  prendre  les 
caracteres  hysteriques. 

Comment  se  sont  developp^s  ces  accidents  ?  La  mfere  avait  des 
crises  d'hyst^rie,  un  frfere  vient  de  mourir  ali^ne,  dans  un  asile. 
Le  malade  avait  des  cauchemars  et  parlait  en  dormant  dans  son 
enfance  ;  il  eut  des  fievres  intermittentes  a  20  ans.  Par  malheur, 
il  se  mit  marchand  de  vin  a  3o  ans  et  prit  Thabitude  de  boire.  II 
cessa  bien  vite  ce  metier  a  32  ans,  mais  le  metier  de  valet  de 
chambre  qu'il  prit  alors  lui  deplaisait ;  il  regrettait  d*6tre  cnferme 
et  aspirait  a  pouvoir  se  promener  au  grand  air.  Nous  voyons  se 
constituer  en  somme  deux  d^sirs,  deux  tendances :  celle  de  boire 
et  celle  de  marcher  qui  semblent  jusqu'a  ce  moment  normales. 
Surviennent  des  Amotions,  la  mort  de  sa  mere  et  celle  de  son 
frere  qui  Font  beaucoup  aOecte,  et  depuis  ce  moment  il  est  de 
moins  en  moins  capable  de  resister  a  ces  deux  passions  domi- 
nantes.  L'heredit^  et  probablement  Talcoolisme,  puis  les  Amo- 
tions preparent  un  Atat  hysterique  que  nous  surprenons  a  ses 
debuts. 

lei,  il  y  a  une  indication  therapeutique  tres  nette  :  si  ce  gargon 
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s'abstenait  compl^tement  des  boissonsalcooliques,  aumolnsquand 
il  le  peut,  en  dehors  des  crises  oil  il  perd  conscience,  il  aurait 
fait  un  grand  pas  vers  la  gu^rison. 

Observation  194.  —  Impulsions  gdnitales.  —  Antecedents  hire- 
ditaires,  manies  de  la,  conjuration,  obsessions  de  honte,  manie  de  la 
leniation. 

Les  autres  impulsions  diff^rentes  de  la  dipsomanie  pr^sentent 
plus  nettement  les  caraeteres  propres  aux  scr^puleux :  nous  retrou- 
vons  les  hesitations,  les  manies  des  precautions  et  surtout  Tabsence 
d'ex^cution  dans  I'observation  suivante  de  Vob...,  cette  jeune  fille 
de  vingt-deux  ans.  II  y  a  ici  des  antecedents  her^ditaires  notables, 
une  grand'mere  paternelle  atteinte  de  m^lancolie  anxieuse,  le  pere 
colere,  violent,  trfes  des^quilibre,  une  cousine  atteinte  d'hyst^rie 
delirante.  Trois  gargons  de  cette  famille  n'ont  aucune  tare,  la 
jeune  fille  qui  ressemble  beaucoup  au  p^re  semble  h^riter  des 
n^vroses  de  ce  cote  de  la  famille.  Elle  etait  intelligente,  et  pr^- 
sentait  peut-^tre  trop  d^excitation  intellectuelle  dans  son  enfance ; 
les  troubles  ont  commence  a  Tepoque  de  la  puberte  vers  qua- 
torze  ans.  Elle  a  eu  des  tics,  des  grimaces  a  la  figure  et  la  manie 
de  se  ronger  les  ongles  jusqu'au  sang. 

On  la  surprenait  se  parlant  touteseuleetrepetant:  «Non,  non, 
arri^re  Satan.  »  Elle  finit  par  avouer  qu'elle  etait  tourment^e  par 
la  pens^e  de  ne  pas  bien  accomplir  ses  devoirs  religieux,  de 
commettre  des  sacrileges  en  communiant  mal:  il  lui  semblait 
qu'elle  perdait  la  foi  religieuse.  Ce  sont  la  des  sentiments  d'abais- 
sement,  de  trouble  des  croyances,  de  mdcontentement  de  soi- 
meme  qui  sont  si  frequents  au  debut  de  la  psychasthenic.  Puis 
Vob...  passa  des  annees  a  gemir  sur  sa  malhonnetete,  sur  Tidee 
ou  le  remordsdu  vol,  «  elle  etait,  disait-elle,  capable  de  combiner 
des  plans  pour  voler  les  gens,  capable  de  se  montrer  tres  indeli- 
cate »  ;  elle  avait  en  meme  temps  beaucoup  d^agitation  et  d'an- 
goisse. 

Le  dernier  trouble  qui  s'est  developpe  depuis  trois  ou  quatre 
ans  a  rapport  a  la  conduite  sexuelle  et  se  presente  non  sous 
forme  de  remords,  mais  sous  forme  d'impulsions.  II  lui  semble 
qu'elle  est  poussee  a  faire  des  choses  pas  convenables,  elle  croit 
qu'elle  va  constamment  se  niasturber,  et  avant  de  se  coucher  elle 
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passe  des  heures  a  coudre  sa  chemise  et  ses  draps,  a  attacher  ses 
mains.  La  voici  qui  ne  veut  plus  se  rencontrer  avec  ses  frferes, 
pr^tendant  qu'elle  ne  pourra  pas  resister^qu^elle  regarde  leur  cu- 
lotte  et  qu^elle  va  la  d^boutonner  si  on  ne  Tattache  pas.  II  est 
necessaire,  dit-elle,de  Tenfermer  dans  un  convent,  car  jamais  elle 
ne  pourra  attendre  jusqu^au  mariage  sans  se  mal  conduire. 

II  est  a  remarquer  que  Tobsession  criminelle,  analogue  dans  ses 
grands  traits  a  toutes  celles  que  nous  avons  d^ja  ^tudi^es,  se  pr^- 
sente  non  sous  forme  d'idees  on  de  remords,  mais  sous  forme 
d'impulsion  pr^sente,  cette  jeune  fiUe  pretend  qu'elle  sent  ses 
bras  s'avancer,  qu'elle  esquisse  des  mouvements.  On  a  meme  dit 
qu'il  y  avait  a  ce  propos  des  hallucinations  kinesth^siques,  capa- 
bles  de  servir  de  point  de  depart  a  Timpulsion.  Nous  croyons  que 
cespetits  mouvements  sont  toujours  extr^mement  lagers,  qu'ils 
n'aboutissent  absolument  a  rien  et  que  le  sujet  les  fait  lui-meme 
presque  volontairement  pour  se  prouver  qu'il  a  une  impulsion. 
C*est  une  sorte  de  maniede  montrer  Timpulsion  bien  plut6t  quece 
n'est  une  veritable  hallucination  kinesthesique. 


Obsbrvations   195,   196,  197,  198.  —  Impulsions  au  suicide.  — 
Frequence  de  ceile  obsession  impulsive,  phobie  de  la  morl,  idee  du 
suicide  comme  interpretation  de  Vagoraphobie ;  —  besoin  de  direc- 
,  lion  et  terreur  de  Visolement ;  —  fatigues,  sentiment  de  desespoir 
—  inquietudes,  sentiments  d'incompletude,  manie  de  I'extreme. 

Nous  ehoisissons  au  milieu  de  beaucoup  d^autres  ces  quatre 
malades  qui  sont  tourment^es  par  une  impulsion  des  plus  vul- 
gaires,  Timpulsion  au  suicide.  On  retrouve,  en  eSet,  cette  im- 
pulsion chez  un  tr^s  grand  nombre  de  malades  ;  il  est  bien  rare 
qu*a  un  moment  donne  le  scrupuleux  n'ait  pas  passe  par  ce 
tourment.  Nous  ne  signalons  que  les  details  int^ressants  particuliers 
a  chaque  malade  parce  que  vous  retrouveriez,  dans  chacun  d'eux, 
tons  les  ph^nomenes  que  nous  avons  dejasouvent  decrits. 

Rel...,  femme  de  35  ans,  semble  avoir  6te  amende  a  I'etat  psy- 
chasth^nique  par  rafTaiblissement  consecutif  a  des  h^morragies ; 
elle  a  eu  il  y  a  cinq  ans  des  h^morragies,  r6p^t^es  de  Testomac 
dependant  evidcmment  d'un  ulcere.  On  sait  que  Tulcere  de  Tes- 
tomac  a  des  rapports  etroits  avec  Thyst^rie,  cependant  nous  ne 
voyons  pas  ici   de  demonstration  bien  nette  de  cette  relation.  La 
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malade  resta  un  an  couch^e,  et  se  releva  encore  tres  faible,  elle 
ne  pouvait  se  tenir  debout  et  ne  pouvait  sortir  sans  ^prouver  de 
grandes  terreurs.  C'^tait  en  somme  une  forme  d'agoraphobie  sur- 
survenue,  comme  cela  est  frequent,  a  la  suite  du  sentiment  de 
faiblesse.  Quand  elle  chercha  a  s'expliquer  cette  terreur  que  lui 
causait  la  marche  an  dehors,  elle  se  forgea  peu  a  peu  la  pensee 
suivante :  «  e'est  qu*il  y  a  non  loin  de  sa  mais^n  a  la  campagne 
une  petite  riviere  que  Ton  doit  traverser  sur  un  pont  et  que  dans 
sa  faiblesse  elle  risque  de  vaciller  et  de  tomber  a  Teau  si  elle  tra- 
verse le  pont  ».  Depuis  quatorze  mois,  cette  id^e  s'est  modifi^e, 
la  malade  pretend  etre  pouss^e  a  se  jeter  a  Feau  dans  cet  endroit, 
et  elle  n'ose  plus  sortir  de  peur  d'etre  attiree  par  la  rivifere  et  de 
s'y  pr^cipiter  volontairement.  «  Yous  ne  voyez  pas,  dit-elle,  que 
ma  marche  et  mes  yeuxse  tournent  toujours  de  ce  cot^)).  L'id^e 
de  suicide  est  done  dans  ce  cas  une  forme  d6rivee  de  la  phobie, 
elle  ressemble  au  vertige  qui  pousse  a  faire  ce  que  Ton  redoute  le 
plus.  Elle  s'est  d6velopp6e  comme  une  sorte  d'interpretation  de 
Tagoraphobie. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  cette  malade  cette  jeune  femme 
de  33  ans,  Er...,  c'est  une  aboulique,  une  timide,  quia  la  peur  de 
la  solitude,  le  besoin  d*dtre  dirig^e  constamment.  Elle  voudrait 
que  son  mari  ne  la  quittat  jamais,  et  se  desole  quand  il  la  laisse 
seule  en  parlant  pour  son  bureau.  Tout  s'est  aggrave  depuis  une 
maladie  du  mari  survenue  Tannic  derni^re,  elle  a  eu  peur  de  le 
perdre,  et  s'est  accrochde  a  lui  d'une  maniere  desesper^e.  Quand  il 
est  present,  tout  va  bien,  il  n'y  a  plus  la  moindre  obsession,  ni  le 
moindre  trouble  ;  mais  des  qu'il  s'en  va,  angoisses,battements  de 
coeur,  terreur  folle,  et  surtout  sentiment  d'automatisme.  «  II  n'est 
plus  la  pour  me  retenir,  je  ne  sais  ce  que  je  ferais.  »  Dans  ces 
conditions  se  developpe  Tobsession  de  la  mort  qu'elle  redoute  le 
plus  etTidee  qu'elle  est  pousseea  se  tuer.  Cette  idee  remplittoute 
la  journ6e,  jusqu'au  retour  du  mari. 

La  genese  de  Tid^e  de  suicide  n'est  pas  du  tout  la  meme  chez 
Hi...,  femme  de  4?  ans.  Cette  femme  assez  raisonnable  jusqu'a 
3o  ans,  s*est  mariee,  elle  a  eu  cinq  enfants  ;  son  mari  vient  d'avoir 
le  bras  ecras^  dans  une  machine  et  pour  se  consoler  il  s*est  mis 
a  boire.  Sa  femme  a  du  soutenir  un  proces  pour  obtenir  une 
indeninite,  elle  doit  lutter  contre  le    mari  qui  devient  d^lirant. 
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elle  est  ^puisee,  d^sesp^r^e  :  I'id^e  de  suicide  s^est  d^velopp^e 
naturellement  a  la  suite  de  ces  trop  grands  malheurs  et  de  sa 
misfere.  II  n'y  a  de  pathologique  que  la  forme  rev^tue  par  Tidee  : 
cette  remme  pretend  qu^elle  ne  veut  pas  se  tuer,  mais  qu'elle  y 
est  pouss^e  malgre  elle  «  comme  si  quelque  chose  la  jetait  dans 
un  trou  noir  ».  En  somme,  c'est  le  sentiment  d'automatisme  qui 
s'ajoute  a  une  idee  inspir^e  naturellement  par  sa  situation. 

Cette  jeune  femme  de  3o  ans,  Wks...,  ne  devrait  pas  arriver  a 
rid6e  du  suicide  car  elle  est  au  contraire  tres  heureuse,  plus 
heureuse  que  jamais.  Elle  a  eu  une  petite  (ille  a  Tage  de  23  ans 
et  a  toujours  et^  d^sol^e  de  la  situation  irr^guliere  de  cette  en- 
fant. II  y  a  deux  ans,  elle  vient  d'^pouser  en  justes  noces  le 
pere  de  Tenfant.  Tout  est  done  pour  le  mieux  et  en  effet  elle 
convient  qu'elle  n'a  jamais  eu  autant  de  raisons  pour  etre  heu- 
reuse. 

Mais  c'est  une  pauvre  femme  qui  n'a  jamais  su  etre  contente 
de  rien  ;  depuis  Tapparition  des  regies  a  treize  ans,  elle  se  cher* 
che  des  motifs  d'inquietude,  elle  a  eu  la  peur  des  couteaux,  les 
remords  de  conscience,  la  peur  de  voler  en  rendant  la  monnaie, 
la  manie  de  presages.  «  Si  je  suis  gaie  le  vendredi,  c'est  que  je 
mourrai  le  dimanche.  »  Elle  n'a  jamais  pu  avoir  un  sentiment 
complet,  et,  remarque  que  nous  relevons  en  passant  car  elle 
nous  int^resse,  elle  n'a  jamais  pu  arriver  a  la  jouissance  complete 
avec  son  amant.  II  semble  que  ce  mariage  qui  comblait  tons  ses 
voeux  Fait  encore  attrist^e.  Elle  se  fait  des  reproches  pour  avoir 
eu  sa  petite  fille  avant  le  mariage  et  elle  craint  d'en  recevoir  le 
chatiment.De  la  Tidee  qu'elle  est  pouss6e  a  tuer  son  enfant  eta 
se  tuer  apr^s.  C'est  ce  qu'elle  pent  imaginer  le  plus  dans  sa  ma- 
nie des  extremes.  Comme  nous  I'avons  vu  souvent,  I'obsession 
criminelle  est  la  derniere  forme  de  la  manie  de  la  honte  de  soi  et 
de  la  manie  de  Textr^me,  mais  elle  se  pr^sente  ici  sous  une  forme 
plus  ou  moins  impulsive.  ' 

II  n'y  a  done  de  vraiment  remarquable  que  ce  caractfere  impul- 
sif :  il  est  presque  toujours  tres  exag^r^,  car  ces  malades,  en 
r^alit^,  n'arrivcnt  jamais  a  Taccomplissement  de  I'acte  auquel  ils 
se  croient  pouss^s.  C'est  un  sentiment  d'irresistibilite  plut6t 
qu'une  irresistibility  reelle  et  ce  sentiment  d'irresistibilite  nous 
parait  le  developpement  d'un  des  sentiments  fondamentaux  de 
Tangoisse,   du   sentiment   d'automatisme.    Quand  I'attention  des 
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malades  se  porte  particulierement  surle  sentimeutd'abaissementy 
d'incompl^tude,  quand  ils  sont  plut6t  pousses  aux  ruminations 
qu^aux  agitations  et  aux  angoisses,  ils  ont  plutot  des  obsessions 
sous  forme  de  remords.  Quand  leur  attention  se  porte  plut6t  sur 
le  sentiment  d^automatisme,  quand  d'autre  part,  ils  ont  plus  d'agi- 
tation  et  d'angoisses  que  de  manies  mentales,  ils  arrivent  a  Tidee 
d'irr^sistibilite  et  ils  se  croient  pousses  a  accomplir  des  actes 
malgre  eux.  C'est  ce  qui  les  amene  a  ces  manies  d'execution  par- 
tielle  que  nous  avons  deja  signalees  eomme  pour  se  faire  peur  a 
eux-m6mes. 


Observations  199,  soo,  !toi,  ao3.  —  Les  obsessions  impulsives 
de  rhomicide.  —  Frequence  de  celie  ohsession,  manie  de  Vex- 
treme,  crises  de  depression^  emotions ,  coleresy  sentiment  d^automa- 
tisme  ;  —  troubles  gastro-intestinaux,  phobie  des  couteaux ;  —  abais- 
sement  mental,  sentiment  d'etrangete,  dontes,  manie  de  Vextreme. 

De  meme  que  nous  avons  reuni  facilement  plusieurs  malades 
tourment^s  par  Tobsession  impulsive  du  suicide,  nous  n'avons 
qu^a  choisir  pour  r^unir  plusieurs  types  de  Fobsession  impulsive 
de  rhomicide. 

C'est,  en  effet,  une  des  plus  banales  parmi  les  obsessions  de  ce 
genre,  puisque  F^tat  mental  des  scrupuleux  les  porte  a  songer 
a  des  crimes,  a  croire  quails  ne  sont  pas  assez  maitres  d'eux  pour 
resister  a  des  tentations,  et  qu'ils  se  laisseront  aller  a  des  actions 
odieuses,  il  est  tout  naturel  que  Facte  criminel  le  plus  simple,  le 
plus  odieux,  celui  de  Thomicide,  vienne  sans  cesse  a  leur  esprit. 
En  somme,  Tobsession  de  Thomicide  est  toujours  en  rapport  avec 
les  m^mes  conditions  gen^rales  qui  pr^sidaient  deja  aux  obses- 
sions pr^c6dentes,  honte  de  soi,  sentiment  d'automatisme,  manie 
de  Textreme.  II  suffitde  noter  les  modifications  de  detail  quisur- 
viennent  dans  revolution  des  difTerents  cas. 

Cette  femme  de  44  ans,  Cos...,  dont  le  p^re  est  alcoolique  et 
ia  m^re  aussi  probablement,  a  pr^sent^la  maladie  du  scrupule  par 
acces.  Elle  a  d^ja  eu  deux  acces  graves  Tun  a  seize  ans,  Tautre  a 
vingt  quatre  ans.  Ces  deux  premiers  accfes  n'ont  pas  6t6  tr6s  longs, 
ils  se  sont  termines  en  quelques  mois.  Dans  Tintervalle  elle  restait 
presque  normale  :  c'est  la,  commc  vous  le  savez,  un  type  d'evolu- 
tion  assez  frequent. 
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L'un  dcs  acces  precedents  a  ete  determine  par  la  mort  du  pere, 
et  par  Temotign  qui  en  6tait  result^e  ;  I'accfes  actuel,  est  en  rap- 
port avee  des  querelles  de  menage  et  peut-etre  avec  le  debut  de 
la  menopause.  En  dehors  des  causes  ordinalres  des  obsessions 
nous  notons  des  coleres  contre  son  mari.  II  semble  que  les 
angoisses  et  Tagitation  banale  des  scrupuleux  prennent  chez  elle 
I'aspect  de  Tc^motion  de  la  colere,  ou  du  moins  lui  rappellent  plus 
ou  moins  justement  cette  Amotion.  Les  ph^nomenes  physiologi- 
ques  qui  accompagnent  les  Amotions  et  qui  jouent  un  si  grand 
role  d'apres  la  th^orie  de  James  et  de  Lange  sont  loin  d'avoir  une 
grande  precision,  et  d'etre  distincts  dans  chaque  Amotion.  lis  lais* 
sent  a  Tesprit  line  part  d'interpretation  considerable  ;  il  est  assez 
vraisemblable  que  tous  les  scrupuleux  n'interpretent  pas  de  la 
meme  maniere  ces  derivations  visc^rales  diffuses  qui  constituent 
Tangoisse.  L'un  y  voit  de  la  peur,  Tautre  une  agonie  et  une  mort 
prochaine,  celle-ci,  preoccupee  des  querelles  avec  son  mari,  y  voit 
de  la  colere.  Ajoutez  que  cette  idee  doit  modifier  les  symptomes 
emotionnels  et  rendre  a  chaque  crise  Tinterpretation  de  plus  en  plus 
juste.  Ces  sentiments  de  colere  se  sont  joints  au  sentiment  banal 
d'automatisme  et  elle  se  croit  capable  de  commettre  les  crimes  les 
plus  odieux  ;  en  partlculier,  comme  toujours.  elle  se  croit  capable 
d'etrangler  son  enfant  qu'elle  aime  le  plus  au  monde.  C'est  ici  que 
le  traitement  bromure  aura  probablement  beaucoup  de  succ^s  en 
diminuantles  reactions  violentes qui serventde  substratum  a  Tidee. 

Chezcet  homme  de  5i  ans,  Bx...,  arthritique  et  Gls  de  gout- 
teux,  les  phenomenes  psychastheniques  surviennent  visiblement 
a  la  suite  de  crises  gastriques.  Le  trouble  debute  par  une  indigestion, 
puisle  maladepresente  deTatonie  gastro-intestinale,il  a  la  langue 
pateuse,  il  sent  un  gout  amer  dans  la  bouche,  et  peu  de  temps  apres 
surviennent  les  maux  de  t^te  probablement  par  intoxication,  puis 
les  obsessions.  Celles-ci,  pendant  des  annees,  avaient  la  forme  de 
la  phobic  classique  du  rasoir  etdes  couteaux  ;  nous  les  avons  sou- 
vent  renconlr^es.  Plus  tard,  par  evolution,  ce  fut  Tobsession  du 
suicide,  sortant  de  la  phobic  du  couteau,  puis  maintenant  Tidee 
obsedante  de  couper  la  gorge  a  sa  petite  fille.  Vous  voyez  Tid^^e 
de  rhomicide  qui  sort  en  trentc  ans  de  la  phobic  des  couteaux. 

Au  point  de  vue  du   traitement,  il    faut    tenir  compte  de  T^tat 
gastrique.  Nous  serious  curieux  de    savoir  le  r6sultat  des  lavages 
d'estomac,  pratiques  des  le  debut  des  troubles  gastriques. 
LB8  OBSESSIONS.  IL  —  a8 
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Une  autre  obsedee  homicide  est  cette  femnie  de  3gans,  Mod..., 
qui  se  figure  qu'elle  va  tuer  son  petit  neveu.  C'est  un  enTant 
qu'elie  a  adopts  depuis  trois  ans  et  qu'elle  aime  beaucoup,  mais 
cet  enfant  n'est  pas  le  sien  et  en  sa  quality  de  scrupuieuse,  elieest 
genee  dans  sa  conduite  envers  iui,  elle  craint  toujours  de  ne  pas 
faire  assez  bien,  elle  craint  que  Tenfant  ne  sache  qu'ellc  n*est 
pas  sa  vraie  mere,  etc...  II  parait  qu'elie  a  6te  ^motionn^e  par  un 
d^Iire  survenu  dans  sa  maison  et  parce  qu'on  a  beaucoup  parte 
d'une  pauvre  folle  :  Amotion,  abaissement  mental,  sentiment 
d'6trangete  et  obsession  de  la  folic,  telle  est  la  premiere  p^riode 
de  la  maladie.  Quelques  mois  apr^s,  elle  transforme  Tobsession 
de  folic  en  obsession  impulsive  qui  la  pousse  a  faire  du  mal  a  cet 
enfant,  elle  arrive  k  Tid^e  qu'elie  va  dtrangler  cet  enfant  pendant 
son  sommeil :  le  passage  d'une  id^e  a  Tautre  se  comprend  bien 
facilement. 

Dans  le  dernier  cas  celui  de  cette  femme,  Lro...,  dgee  de  a5 
ans,  rid^e  se  forme  encore  d'une  maniere  plus  classique,  elle  sort 
nettement  du  sentiment  d'automatisme.  Pere  alcoolique,  mere 
tuberculeuse,  enfant  toujours  emotive  et  inquiete  qui  se  frappe 
de  tout,  elle  a  et<^  tres  effray^e,  il  y  a  deux  ans,  par  une  bronchite 
l^gere  a  propos  de  laquelle  le  medecin  a  eu  tort  deparler  trop  vite 
de  tuberculose.  Elle  ressent  des  picotements,  des  fourmillements 
au-dessus  du  crane :  (c  II  me  semble  qu'il  me  tombe  a  cet  endroit 
des  gouttes  d'eau  chaude  une  a  une  sur  la  cervelle.  »  Elle  a  perdu 
toute  certitude  du  r^el :  «  II  me  semble  que  rien  n'est  net,  que  je 
ne  comprends  plus  mon  travail.  Puis,  j'ai  et^  effray6e  en  voyant 
que  je  disais  des  choses  malgr6  moi,  que  malgr6  moi  je  fermais 
la  porte  cinquante  fois  de  suite.  II  m'a  semble  que  malgr^  moi 
je  pourrais  faire  toutes  sortes  d'horreurs...  » 

Et  nous  voici  a  Tobsession  de  tuer  son  petit  gargon.  Toutes ces 
observations  nous  montrent  assez  bien  la  genese  des  obsessions 
de  rhomicide  et  leur  point  de  d(^part  dans  les  troubles  des  senti- 
ments et  dans  les  alterations  de  la  volonte. 


Obsebvation  ao3.  —  Obsession  de  Phomioide.  —  Accidents  hys- 
Uriques  et  accidents  psychast^niques,  stig mates  de  degendrescence, 
sentiments  d^elrangete,  sentiments  d'automalisme,  manie  deVextreme. 

Cette  pauvre  femme,  Vod...,  nous  a  interesses  et  nous  Tavons 
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^tudiee  quelque  temps.  C'est  un  beau  type  de  scrupuleuse  qui 
s'am^Iiore  facilement  par  la  direction  morale.  Ce  qui  avait  attir^ 
notre  attention,  c'est  qu'elle  racontait  son  histoire  de  mani^re  a 
faire  croire  qu'elle  avait  eu  pendant  longtemps  des  accidents  hys- 
teriques.  Leprobleme  des  relations  entre  Thyst^rie  et  la  psychas- 
th^nie  est  difficile  et  important  et  nous  avions  cherche,  si  dans  ce 
cas,  il  n'y  avait  pas  unc  association  :  apres  examen  cette  supposi- 
tion nous  parait  improbable. 

Le  pere  est  alcoolique  comme  toujours ;  il  Taut  ajouter  que  cette 
personne  est  n^e  jumelle  et  qu'elle  a  des  stigmates  apparents  de 
d^gen^rescence :  les  oreilles  n'ont  pas  de  lobule,  la  voilite  palatine 
est  tres  ogivale ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  c'est  que  la 
tete  est  franchemeut  asym^trique  :  le  front  est  beaucoup  plus 
fort  du  cote  droit,  et  tout  le  c6t6  gauche  de  la  face  est  plus  petit 
que  le  c6t^  droit,  remarquez  aussi  que  Tiris  de  roeil  droit  est  bien 
plus  fonce  queTiris  de  Toeil  gauche.  Ces  stigmates  physiques  sont  a 
relever :  ils  sont  plus  rares  qu'on  ne  croit  chez  les  psychasthenic 
ques.  Les  troubles  ont  commence  nettement  a  Tage  de  la  ans, 
a  propos  de  la  premiere  communion  ;  depuis  ils  n'ont  jamais  ou 
presque  jamais  cesse.  C'est  un  type  de  la  maladie  du  scrupule  a 
forme  continue  qu'il  faut  bien  connaitre  et  qui  s'oppose  clinique- 
ment  a  la  maladie  procedant  par  acces  qui  est  plus  connue.  La 
peur  d'avoir  touchy  Thostie  avec  les  dents,  la  peur  d'etre  tent^e 
par  le  diable  et  d'aller  en  enfer  ont  constituc  a  cet  age  un  pre- 
mier groupe  d'obsessions  religieuses. 

De  i6  a  20  ans  sc  placent  ces  accidents  qui  nous  avaient  intri- 
gues: elle  racontait  qu'elle  avait  eu  des  sommeils,  des  crises  de 
nerfs,  des  raideurs  des  membres.  On  aurait  dit  de  I'hysterie; 
mais  vraiment  quand  on  precise,  ces  pretendus  accidents  hyste- 
riques,  comme  il  arrive  toujours  chez  les  psychastheniques,  per- 
dentde  leur  nettete. 

Elle n'a  jamais  perdu  connaissance  dans  ces  crises,  elle  en  a  tou- 
jours eu  le  souvenir  complet,  elle  pouvait  defaire  elle-meme  ses 
raideurs  des  membres,  les  hallucinations  n'ont  jamais  €i6  prisds 
pour  la  r^alite.  Enunmot,  ce  sont  toujours  ces  agitations  motrices, 
ces  angoisses,  qui  ne  ressemblent  que  de  loin  a  de  Thy st^rie  veritable. 

Vod...  est  devenue  plus  calme  depuis  qu'elle  s'est  marine,  pro- 
bablement  par  suite  de  Texcitation  genitale  comme  elle  le  recon- 
nait  elle-m^me.  Mais  la  maladie  n'a  jamais  cess^,  des  phobies, 
des  obsessions  de  remords  se  succedaient   reguliferement,  et  Ic 
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trouble  actuel  survenu  depuis  un  an  ii*est  pas  une  maladie  nou- 
velle,  il  est  simplement  une  aggravation  d'un  ^tat  bicn  anterieur, 
aggravation  caus6e  par  la  fatigue  du  dernier  allaitement.  Les 
syraptomes  d'insuffisance  sont  decrits  par  cette  malade  d'une 
maniere  int^ressante.  Notez  ce  qu'elle  dit  du  sentiment  d'ennui 
6pouvantable  qui  Tenvahit  depuis  ce  moment,  cc  Je  reste  comme 
une  hebet^e,  une  idiote...  dire  qu'il  faut  encore  vivre  une  journ^e, 
je  ne  sais  plus  a  quel  moment  de  la  journee  j^en  suis.  J^ai  des  sen* 
sations  terribles  dans  la  tete,  un  plomb  sur  le  sommet  de  la  tete, 
des  fourmis  qui  me  mangent  le  cerveau,  une  envie  de  dormir 
seulement  sur  le  dessus  de  la  tete. »  Remarquez  ensuite  les  trou- 
bles de  la  perception.  «  Tout  est  devenu  si  drole,  il  me  semble 
que  je  r6ve  tout  le  temps...  Est-il  drole  que  les  gens  aient  deux 
trous  au  milieu  de  la  figure,  ces  deux  trous  m'agacent  et  me  don- 
nent  des  envies  de  me  jeter  dessus,  je  ne  trouve  plus  le  monde 
comme  il  ^tait,  je  ne  reconnais  plus  personne.  nVoici  maintenant 
les  sentiments  d'automatisme  meles  a  la  honte  de  soi.  (cCe  qui 
m^agace  c'est  d^avoirtoujours  peur  d'etre  punie  pour  des  actions 
que  je  ne  fais  pas  moi-m6me,  car,  je  n^agis  plus  moi-meme.  Je 
n^ai  jamais  aussi  bien  senti  Taction  continue  de  la  puissance  de 
Dieu,  ...quelqu'un  me  fait  faire  tout  ce  qu'il  veut. »  Cette  derniere 
phrase  est  remarquable,  c^est  le  germe  des  idees  de  fatalisme,  de 
damnation  qui  vontjouer  un  si  grand  role  dans  les  grands  delires. 
Les  ali^nistes  qui  voient  des  delires  confirm^s  se  rendent-ils  assez 
bien  compte  de  leur  point  de  depart  dans  ces  sentiments  intel- 
lectuels  d^automatisme,  que  nous  montrent  beaucoup  mieux  nos 
nevropathes. 

Sur  ce  terrain  a  germe  facilement  Tobsession  actuelle ;  il  lui 
semble  qu'elle  est  poussee  a  tuer  sa  petite  fiUe  d'une  maniere 
quelconque :  le  proced^  varie  suivant  Taction  qu'elle  fait,  elle 
songe  a  lui  jeter  de  Teau  bouillante  sur  la  tete  quand  elle  est 
aupres  du  fourneau,  a  la  saigner  quand  elle  r^cure  les  couteaux,  a 
lui  enfoncer  des  ciseaux  dans  les  yeux  quand  elle  coud,  a  Tem- 
poisonner  quand  elle  lui  donne  a  manger,  etc. 

Une  derniere  question  :  «  Pourquoi  done,  Madame,  voulez-vous 
toujours  couper  le  cou  a  votre  petite  fille  et  ne  songez-vous  pas 
a  en  faire  autant  a  votre  niari  ? 

La  MALADB,en  riant:  —  Oh  mon  mari,je  ne  Taime  pas  assez  pour 
cela.»  Vous  voyez  Tintervention  de  la  manie  de  Textreme,  Tacte 
obs^dant  c'est  Tacte  qu'elle  redoute  le  plus. 
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La  pauvre  femme  est  tres  accessible  aux  exhortations  morales, 
elle  a  ^te  tres  frapp6e  de  voir  qu'on  s'int^ressait  a  Thistoire  de 
sa  maladie  :  cela  lui  a  d^ja  donne  confiance.  Les  obs6d^s  de  ce 
genre  aiment  toujours  beaucoup  a  6tre  trait^sen  malades,  d'abord 
parce  quMls  aiment  a  etre  soignes,  ensuite  parce  que  cela  les  ras- 
sure  sur  le  caractere  moral  de  leur  conduite  :  ils  aiment  mieux 
etre  des  malades  que  des  criminels.  II  faut  aussi  fortifier  cette 
pauvre  femme  et  la  reposer,  et  il  est  probable  qu'elle  sera  si- 
non  gu^rie,  au  moins  ramen^e  facilement  a  T^tatanterieur  etchro- 
nique. 

Observation  ao3  his,  —  Obsession  de  I'homioide.  —  Accks 
angoissanis,  troubles  respiratoires,  role  de  la  coldre  dans  cette 
obsession. 

Nous  vous  pr^sentons  rapidement  cette  pauvre  femme,  ag^e  de 
3o  ans,Sy...,  pour  vous  montrer  dans  quel  ^tat  pitoyable  peuvent 
tomber  les  malades  au  moment  d^une  obsession.  Les  obsessions, 
en  effet,  peuvent  se  presenter  d'une  maniere  pour  ainsi  dire 
chronique,  tourmentant  continuellement  les  malades,  determinant 
des  paroles,  des  mouvements  perp^tuels  mais  avec  peu  d'inten- 
site  ou  bien  elles  peuvent  se  presenter  par  acccs,  acces  qui  peu- 
vent etre  d*ailleurs  fort  longs  pendant  lesquels  les  malades  sont 
dans  une  angoisse  extreme,  pleurant,  criant,  ne  s'habillant  plus, 
sans  cesse  occup^s  a  lutter  contre  Timpulsion.  C'cst  le  cas  de 
cette  pauvre  femme,  en  proie  a  Tune  des  impulsions  les  plus 
cruelles,  Fimpulsion  a  frapper,  a  tuer.  Remarquez  les  troubles 
considerables  de  la  respiration  qui  sont  bien  mis  en  evidence  par 
les  graphiques  des*  figures  20  et  21  ;  vous  voyez  ici  la  respi- 
ration caracteristique  de  Tangoisse.  Cette  impulsion  est,  en  effet, 
Tune  des  plus  cruelles,  Tune  de  celles  qui  provoquent  les  plus 
grandes  angoisses,  parce  qu'elle  se  complique  de  la  peur  terrible 
qu'ont  les  malades  d'y  ceder.  Quand  ils  sont  pousses  a  boire  ou  a 
compter,  ou  a  blasphemer,  ils  ne  resistent  en  somme  que  molle- 
ment  et  se  disent:  «  Apres  tout  je  boirai.  »  Ceux-ci,  au  contraire, 
sont  revokes  a  I'idee  de  frapper,  songez  qu'ici  la  pauvre  femme 
songe  a  frapper  sa.  fille  :  Tidee  obsedante  fixe  se  complique  de 
la  representation  des  malheurs  que  son  execution  entrainerait. 
C'est  ce  qui  met  cette  malade  au  desespoir,  c'est  ce  qui  la  fait 
demander  avec  instance  tous  les   traitements  possibles.  Elle   a 
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meme  essay^  de  se   faire  enfermer  l\  Sainte-Anne  et  elle  y  est 
reside  trois  mois  sans  retrouver  le  calme. 


N*insistons  pas  sur  le  symptome  lui-meme,  impulsion  survenant 
avec  une  force  nouvelle  des  qu'elle  voit  des  couteaux,  d^s  qu^elle 
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lit  dans  les  journaux  un  assassinat,  diminution  de  tons  les  ph^no- 
menes  psychologiques  en  dehors  de  Timpulsion,  perte  de  la  vo- 
lenti, de  Tattention,  de  la  memoire  des  choses  r^centes.  Deux 
mots  seulement  sur  Torigine  vraisemblable  de  Tobsession  actuelle 
quoiqu'il  n'y  ait  gu^re  de  nerveux  dans  la  famille ;  c'etait  une 
personne  tres  nerveuse  ayant  d^ja  souvent  la  sensation  de  la 
boule,  s'^vanouissant  facilement.  Pour  son  malheur,  elle  avait  un 


F:o.  a  I.  —  Respiration  de  Sy...  pendant  I'angoisse,  irr^gularito  complete  de  la  respiration 

abdominale. 


mari  ivrogne  qui  malgr^  ses  supplications  buvait  de  plus  en  plus. 
Elle  se  fucha  contre  lui,  le  prit  en  haine  et  fut  pr^occupee  par  la 
pens^e  de  Farreter,  de  le  punir,  de  le  frapper.  Peu  a  pen  elle  devint 
plus  nerveuse:  Tidee  de  frapper  sed^veloppa  etelle  devint  une  ob- 
session puis  une  impulsion.  On  pourrait  dire  ici  que  cet  ^tat  impul- 
sifn^est  encore  qu'une  Amotion  particuliere  devenue  permanente, 
seulement  ce  n'est  plus  la  peur  ou  I'amour  comme  nous  Tavons 
vu  si  souvent,  c'est  la  colere. 


Observation  ao4.  —  Obsession  de  l^omioide.  —  Evolution  chro- 
nique,  associations  envahissantes ,  ierminaison  par  la  suppression 
des  actes  et  I'i  mm  obi  lite. 

Cette  femme,  Xa. . . ,  est  tourment^e  par  des  obsessions  homicides 
exactement comme  lesprec^dentes,  leur  genese  nous  semble  etre  a 
peupressemblable,  cependantcette  malade  presente  a  nosyeuxun 
grand  intdret  a  cause  de  son  age.  En  effet,  elle  a  6i  ans  etcet  age 
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est  deja  pour  tous  ceux  qui  ont  suivi  ces  lemons  assez  curieux;  sauf 
un  brave  homme  qui  etait  tourmente  par  la  manie  de  rechercher 
des  mots,  et  qui  avait  76  ans,  nous  ne  vous  avons  gu^re  presente 
de  sujets  atteignant  60  ans.  Vous  vous  rappelez  qu'iis  ont  tous  de 
vingt  a  quarante  ans;  si  bien  que  ces  troubles  vous  ontparu  une 
maladie  de  jeunes.  Get  exemple  nous  prouve  qu'il  y  en  a  des  cas 
chez  des  sujets  ayant  depass6  la  premiere  moiti^  de  la  vie.  En 
outre,  ce  cas  nous  montre  d*une  maniere  extremement  nette  les 
terminaisons,  c'est-a-dire  T^tat  final  vers  lequel  tend  la  maladie, 
auquel  la  maladie  r^duit  les  sujets  quand  elle  ^volue  jusqu'au 
bout.  Nous  resumerons  rapidement  la  vie  de  Xa...  et  nous  nous 
arreterons  sur  cet  etat  final  qui  est  maintenant  pour  nous  le  plus 
int(^ressant. 

Comme  il  arrive  dans  ces  grands  ^tats  chroniques,  Xa...  est 
une  h^r^ditaire  ;  un  oncle  paternel  est  mort  a  Tasile  en  Tetat  de 
m^lancolieanxieuse,le  pere  ^taitd^jaun  bizarre  quand  il  est  mort 
tres  jeune  a  25  ans.  Xa...  Tut  atteinte  des  sa  jeunesse,  jamais  de 
plaisir  complet  dans  son  enfance,  des  inquietudes  deja  a  Tage  de 
huit  ans,  puis  apres  la  puberty  des  peurs  inexpliquables  et  tou- 
jours  des  craintes  de  mal  fairc,  des  peurs  de  dire  des  gros  mots, 
de  mettre  le  feu  a  la  maison,  de  se  jeter  sous  les  roues  des  voi- 
tures,  etc.  C'etaitd'abord  des  crises  passag^res  de  quelques  jours 
ou  de  quelques  mois,  un  abaissement  passager  du  niveau  mental 
qui  se  relevait  ensuite. 

A  partir  de  vingt-deux  ans,  a  la  suite  d'une  couche,  I'etat 
morbide  devint  chronique  et  n'a  presque  plus  jamais  cess^  depuis 
quarante  ans.  II  a  toujours  evolu6  dans  le  m6me  sens  :  sentiment 
d'incompletude  et  de  meContentement,  sentiment  d'automatisme, 
derivation  sous  forme  d'agitation  et  d'angoisse,  puis  obsessions, 
criminelles.  «  II  me  semble,  dit-elle,  que  je  vais  tuer  quelqu'un, 
queje  vais  faire  du  mal  a  des  enfants.  »  Pendant  les  premieres 
annees,  le  travail  assez  grand  qu'elle  avait  a  faire,  les  soucisdela 
vie  reelle  ont  arrets  le  d^veloppement  de  la  maladie.  Vers  lage 
de  4o  ans,  elle  eut  le  malheur  de  se  retirer  des  affaires  sous 
pr^texte  qu'elle  ne  pouvait  plus  r^sister  a  la  fatigue  et  le  trouble 
mental  prit  un  bien  plus  grand  d^veloppement. 

II  faut  dire  aussi  pour  Texcuser  et  pour  expliquer  revolution 
ulterieure  qu'elle  commen^ait  a  etre  atteinte  d'un  grand  rhuma- 
tisme  deformant  qui  lui  rend  aujourd'hui  la  marche  tres  difficile 
et  qui  a  tordu  ses  doigts.  Ce  rhumatisme  est  intcressant   par  son 
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association  avec  la  maladie  du  scrupule.  II  a  aussi  contribu6  a 
raugmentery  en  rendant  Toccupation  et  le  travail  plus  difficile. 
N^oubliez  pas  que  le  travail  physique  et  moral  est  une  grande 
sauvegarde  pour  ces  malades.  Its  sont  perdus  quand  une  circon- 
stance  quelconque  favorise  leur  tendance  a  Tinertie.  Celle-ci 
depuis  Tage  de  quarante  ans  va  de  mal  en  pis,  et  nous  voudrions 
vous  faire  remarquer  revolution  qui  s'est  produite. 

Le  caract^re  essentiel  de  la  maladie  dans  la  derniere  periode, 
c'est  la  generalisation  des  troubles :  les  obsessions  qui  ne  se 
produisaient  fortement  qu'a  la  suite  de  circonstances  particu- 
lieres  se  produisent  maintenant  a  propos  de  tout.  C*est  ce  que 
la  malade  explique  par  de  pr6tendues  associations  d'idees  : 
ainsi  Tobsession  criminelle,  Timpulsion  a  Thomicide,  se  pro- 
duisait  autrefois  a  propos  des  couteaux  comme  il  est  de  ri- 
gueur.  Voyez  ce  qui  arrive  maintenant ;  Xa...  ne  pent  voir  des 
enfants,  ni  les  entendre,  parce  qu'elle  pourrait  les  tuer;  elle  ne 
pent  voir  des  fleurs,  parce  que  certaines  sont  rouges  et  font  pen- 
ser  a  du  sang,  ni  des  journaux,  parce  qu'ils  parlent  de  crimes,  ni 
des  arbres  parce  qu'ils  ont  des  branches  et  que  les  jardiniers  les 
coupent.  Elle  nepeut  plus  voir  son  fils  parce  qu'il  a  eu  le  malheur 
de  metlre  une  fois  une  cravate  ou  il  y  avait  du  rouge.  Mieux 
encore,  nous  lui  avons  donne  une  garde  et  le  malheur  a  voulu 
qu'elle  s'appelat  Antoinette  ;  aussitot  le  nom  de  Marie-Antoinette 
fit  penser  a  Techafaud,  au  meurtre,  etc.,  et  depuis  ce  moment,  il 
-  n'y  a  plus  ni  garde  ni  de  domestique  qu'elle  puisse  tolerer. 
Poussez  les  choses  a  Tabsurde,  vous  n'arriverez  pas  encore  au 
bout :  la  susdite  Antoinette  a  depose  un  ouvrage  sur  un  des  fau- 
teuils  de  la  maison,  d^ou  la  contamination  du  fauteuil,  mais  le  fils 
imprudent  qui  s'etait  assis  sur  ce  fauteuil  est  alle  ensuite  s'asseoir 
sur  les  autres  sieges,  il  a  transmis  la  contamination  a  tons  les 
meubles  de  Tappartement.  II  n'y  a  plus  un  si^ge  qui  n'^veille  la 
pens^e  de  Techafaud,  de  Thomicide,  ett...  Ces  belles  histoires 
se  repetent  toute  la  journee;  la  pauvre  malade  pousse  des  hurle- 
ments  plaintifs  a  cause  de  ces  hasards  malheureux.  u  Ces  choses 
n'arrivent  qu'a  moi,  dit-elle,  car  enfin,  si  mon  fils  avait  pris  la 
precaution  de  changer  de  pantalon  apres  s'etre  assis  sur  le  pre- 
mier fauteuil,  j'aurais  conserve  des  sieges  disponibles.  Tout 
vient  de  ces  malheureux  hasards  arrives  dans  cette  maison...  II 
faut  que  je  change  d'appartement  et  tout  ira  bien.  »  Non,  ce  n'est 
pas  vrai,  tout  ira  aussi  mal,  car  les  circonstances  n'y   sont    pour 
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rien  du  tout.  Avant  Antoinette,  il  y  avait  autre  chose,  et  il  y 
aura  toujours  quelque  chose  de  semblable.  Elle  invente  les  expli- 
cations apres  coup  ;  en  r^alit^,  c'est  la  rumination,  Tangoisse, 
qui  se  produisent  perp^tuellement  a  propos  de  n'importe  quel 
fait  psychologique  et  qu'elle  explique  par  ces  associations  d*id^es. 

Les  consequences  de  cette  generalisation  sont  des  j>lus  remar- 
quables  :  chaque  obsession,  nous  les^vons,  gene  ou  supprimeune 
action  et  a  notre  avis  c'est  m6me  la  gene  de  Taction  qui  com- 
mence. Au  debut  deja,il  y  avait  impuissancea  se  servir  deciseaux 
ou  de  couteaux  ;  mais  avec  le  developpement  de  la  maladie,  les 
actes  supprimes  sont  de  plus  en  plus  nombreux. 

II  y  a  quelque  temps  encore,  Xa...  se  promenait  au  bois  de 
Boulogne,  quand  Thistoire  des  arbres  et  de  la  hache  du  jardi- 
nier  est  survenue.  Elle  allait  encore  par  les  rues  sans  arbres, 
mais  sa  voiture  a  roule  sur  un  papier  rouge,  done  suppression 
des  sorties.  Elle  voyait  encore  son  fils,  la  cravate  rouge  Ta 
fait  renvoyer  ;  elle  ne  peut  plus  voir  d'amis,  de  peur  qu'ils  ne 
lancent  des  phrases  malencontreuses.  Elle  ne  peut  plus  tol^rer 
de  domestiques  depuis  Antoinette,  et  la  voici  qui  ne  peut  m^me 
plus  s'asseoir.  Nous  avons  trouve  cette  pauvre  vieille  rhumati- 
sante,  tremblante  de  fatigue,  debout  au  milieu  de  la  chambre. 

Mais  direz-vous,  c'est  de  la  folic  complete  ?  Non,  et  voici  a 
notre  avis  ce  qui  fait  Thorreur  de  la  situation,  c^est  que  cette 
femme  conserve  un  esprit  parfaitement  lucide.  Elle  a  une  intelli- 
gence qui  est  plutot  remarquable,  et  quand  on  peut  distraire  son 
attention,  elle  cause  m^me  tres  bien.  Elle  a  pour  ses  propres  folies 
plus  de  m^pris  et  plus  de  rires  que  nous  ne  pouvons  en  avoir ; 
mais  c'est  la  de  Tironie  purement  abstraite  qui  n'aboutit  a  rien  de 
reel.  Si  ridicule  qu'elle  se  trouve,  elle  nepeut  cependant  ni  sortir* 
ni  se  laisser  couper  les  ongles,  ni  s'asseoir.  II  semble  qu'il  y  ait 
divorce  entre  Tintelligence  abstraite  etla  volonte  pratique.  Xa... 
en  est  arrivee  a  vivre  tout  a  fait  en  dehors  du  red,  elle  est  par- 
venue  a  la  suppression  presque  complete  de  toute  action. 

C'est  la  cette  conclusion  que  nous  voulions  vous  faire  remar- 
quer  :  le  terme  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  la  demence  ordinaire,  le 
naufrage  de  Tintelligence,  c'est  uniquement  la  perturbation  et  la 
destruction  des  actes.  Tons  ces  malades  aboutissent  pen  apeu  k  la 
reduction  de  la  vie :  la  sociabilite  disparait  la  premiere,  ils  se 
cloitrent  volontairement,  puis  dans  leur  retraite,  la  vie  se  reduit 
encore,   ils  en   arrivent  a  une  immobilite  presque  absolue.  II  y 
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avalt,  il  y  a  quelques  ann^es,  dans  le  service  d'un  de  nos  maitres, 
M.  J.  Falret,  une  vieiile  TemTne  de  ce  genre  qui  restait  toute  la 
journee  assise  et  immobile  dans  sa  cellule  et  qui  ne  manifestait 
sa  vitality  que  par  les  liurlenieDts  de  colore  qu'elle  poussait  des 
que  quelqu'un  faisait  mine  d^pprocher. 

Cette  terminaison  de  la  roaladie  du  scrupule  par  Tisolement  de 
plus  en  plus  complet  et  par  la  suppression  de  tous  les  actes  nous 
montre  quelle  importance  ont  les  troubles  de  la  volonte  dans 
tout  son  developpenient. 


-J 
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DEUXIEME  SECTION 
LBS    OBSESSIONS   DU    CRIMB   A   FORME    DB    REMORDS 

Nous  venons  de  voir  que  ces  id^es  de  crime  obsedant  Tesprit 
du  malade  ont  le  plus  souvent  une  puissance  impulsive  tr^s  faible, 
qu'elles  se  realisent  fort  rarement  ei  d'une  maniere  fort  incom- 
plHe.  Aussi,  dans  un  tr^s  grand  nombre  de  cas,  la  malade  ne 
peut  soutenir  qu*il  est  actuellement  pousse  a  commettre  ua 
crime,  qu'il  Taccomplit  dans  le  moment  meme.  II  est  bien  oblig6 
de  constater  que  daus  le  moment  present,  il  n'accomplit  rien  de 
reprehensible.  11  se  borne  alors  a  projeter  en  arriere  dans  le 
pass^  son  sentiment  de  m^contentement  et  son  idee  de  crime. 
L'obscssion  du  crime  se  presente  alors  sous  la  forme  tres  com- 
mune du  remords. 


Observations  ao5,  ao6,  307.  —  Obsessions  criminelles,  remords 
du  vol.  —  Interrogations  sur  les  soui^enirs,  crises  de  rumi- 
nation, 

Quand  vous  examinez  ces  femmes,  vous  6tes  plus  frapp^s  que 
jamais  de  la  disproportion  qu'il  y  a  entre  les  symptomes  et  Tex- 
plication  que  le  malade  en  donne.  Mte...,  jeune  femme  deSi  ans, 
est  depuis  trois  ans  dans  un  etat  lamentable  que  nous  r^sumons 
d^ja  brievement,  puisque  vous  en  avez  d^ja  etudi^tous  les  pheno- 
menes  chez  bien  d'autres  malades :  agitation  perp^tuelle  m6me  la 
nuit,  besoin  de  marcher  indefiniment,  angoisse*a  tout  propos 
surtout  pour  le  moindre  bruit,  lamentations  perp6tuelles,  et 
surtout  incapacite  de  se  livrer  a  aucune  occupation.  «  Tout  cela 
r^sulte,  dit-elle,  de  ce  qu'elle  a  des  idees  criminelles  qui  lui 
inspirent  de  grands  remords.  »  Si  nous  arrivons  a  eclaircir  ces 
pr^tendus  crimes,  nous  voyons  qu'il  s'agit  d*un  vol  qu'elle 
aurait  commis  il  y  a  trois  ans.  Etant  domestique  dans  une  propriete 
a  la  campagne,  elle  aurait  demande  aujardinier  de  lui  faire  un 
bouquet  avcc  les  fleurs  du  jardin  et  voila  de  quoi  justifier  trois  ans 
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de  remords  chez  une   domestique!    Nous    he    les    savions  pas  si 
d^licates. 

II  en  est  de  m6me  chez  celle-ci,  Btr...,  ag^e  de  29  ens:  fille 
d'un  pere  aliens  pr^sentant  un  developpement  tardif,  n'etant 
reglee  qu'a  17  ans,  elle  est  encore  ^prouvee  par  une  fifevre 
typhoi'de  assez  grave  a  23  ans.  Depuis  elle  reste  inquire  et 
aboulique ;  elle  nous  donne  aussi  comme  explication  de  son  ^tat 
qu'elle  a  peut-etre  commis  des  vols  en  rendant  de  la  monnaie  ces 
jours  derniers,  et  c'est  pour  ne  pas  s'exposer  a  recommencer 
qu*elle  ne  veut  plus  rien  acheter,  qu'elle  ne  veut  toucher  a  rien  et 
en  un  mot  qu'elle  ne  veut  plus  rien  faire.  Elle  consacre  toutes  les 
forces  de  son  intelligence  a  s'interroger  sur  le  probl^me  du  vol 
qui  occupe  toute  sa  pens6e. 

Nous  vous  signalons  seulement  cette  derniere  malade  Je...  pour 
vous  faire  observer  qu'elle  a  62  ans;  il  est  en  somme  assez 
rare  de  trouver  de  grands  obsed^s  de  cet  age.  Celle-ci  n'a 
jamais  change  de  nature,  elle  est  encore  maintenant  comme  elle 
a  commence  a  etre  a  I'age  de  16  ans. 

Les  obsessions  chez  elle  ne  sont  pas  continues,  elles  viennent 
par  crises  d'une  dur^e  de  trois  a  cinq  mois.  La  plus  longue  crise 
a  6te  de  dix-huit  mois ;  entre  les  crises  il  y  a  des  p^riodes  a  peu 
prcs  normales  de  quelques  mois.  En  general,  pendant  ces  p^riodes 
d'amelioration  elle  dort  bcaucoup,  elle  reste  tout  le  temps  lourde 
et  somnolente.  Dans  les  periodes  d'obsession,  elle  est  au  contraire 
agitee,  insomnique  et  en  rumination  perp^tuelle.  Le  sujet  de  ces 
obsessions  ne  varie  guere,  cesont  toujours  des  actions  criminelles 
qa'elle  se  reproche  d'avoir  faites.  fitant  plus  jeune,  elle  a  eu  le 
remords  des  ^pingles  qui  est  si  banal,  puis  des  remords  religieux; 
elle  a  fait  une  grande  crise,  parce  qu'elle  avait,  disait-elle,  fait 
entrer  un  morceau  d'hostie  dans  une  dent  creuse.  Les  deux 
dernieres  crises  que  nous  connaissions  ont  ete  determin^es  par  des 
remords  de  vol,  dans  Tune  elle  s*accusait  de  ne  pas  avoir  affranchi 
une  lettre,  dans  Tautre  d'avoir  d^rob^  un  bonnet  a  une  voisine. 

Ces  quelques  exemples  vous  montrent  que  les  obsessions  se 
presentent  fr^quemment  sous  la  forme  d*obsessions  criminelles 
et  que  ces  id^es  de  crime  se  presentent  le  plus  souvent  sous  la 
forme  de  remords,  enfin  qu'il  y  a  une  disproportion  ^vidente  entre 
Tobsession  proprement  dite  et  les  troubles  qui  les  accompa- 
gnent. 


446  LES  OBSESSIONS  DtJ  CRIME! 


Observation  208.  —  Obsession  d6  remords  pour  le  depart 
d'un  chat.  —  Reverie,  parole  automatiquef  insomnie,  zoophilie. 

Certaines  obsessions  paraissent  quelque  peu  ridicules.  EUe  n*en 
sont  pas  moins  d'une  ^tude  interessante  en  nous  montrant  dans 
quelle  faiblesse  Tesprit  humain  peut  tomber  si  facilement. 

Cette  pauvre  femme  nous  pr^sente  un  cas  d'une  maladie  men- 
tale  qui  doit  etre  assez  commune,  puisque  la  description  en  est 
populaire  et  qu'elle  a  inspire  la  chanson.  Nous  avons  d^ja  eu 
Toccasion  de  vous  presenter  un  cas  typique  de  cette  obsession 
chez  une  pauvre  dame,  boulevers^e  pendant  trois  ans,  parce  que 
son  chat  ^tait  mort  d'un  cancer  a  la  tete  \  Celle-ci  est  malade,  elle 
aussi,  parce  qu'elle  a  perdu  son  chat. 

C'est  tout  le  tableau  de  Tobsession  dont  vous  connaissez  bien 
les  caract^res  :  pensee  continuelle  sur  un  meme  sujet,  radotage, 
parole  automatique  tantot  tout  has,  tant6t  a  haute  voix,  Amotion 
qui  accompagne  la  pensile,  angoisse  dans  la  t^te,  angoisse  dans 
la  poitrine,  resserrement,  palpitations,  puis  les  symptomes  se- 
condaires,  le  defaut  d'attention,  la  reverie,  Tincapacite  de  faire 
aucun  travail,  tandis  qu^autrefois  elle^tait  fort  ^nergique  et  intel- 
ligente.  Ajoutez  meme  les  troubles  du  sommeil  et  de  la  digestion. 
Elle  est  si  desesp6r6e  qu'elle  parle  de  suicide.  Et  pourquoi  tout 
cela  ?  Parce  qu'en  f(6vrier  dernier,  c^dant  aux  conseils  des  voi- 
sins,  elle  a  consenti  a  donner  une  vieille  chatte  qui  a  ^tc  tu^e. 
Elle  se  reproche  incessamment  d'avoir  donn^  cette  chatte,  de 
Tavoir  abandonnee  et  elle  ne  pense  plus  qu'a  cela. 

A  propos  des  conditions  dans  lesquelles  s'est  d^velopp^e  cette 
id^e  fixe,  nous  insisterons  peu  sur  les  caract^res  vulgaires  qui  se 
retrouvent  partout.  Comme  antecedents  h^reditaires,  nous  notons 
une  mere  alcoolique,  une  tante  qui  a  ete  plus  x>u  moins  folle  pendant 
un  an  et  demi,  a  propos  de  la  mort  de  son  mari.  Cette  dame  elle* 
meme,  n^vropathe,  emotionnable,  a  deja  eu  des  obsessions  a 
propos  de  la  moindre  des  choses,  par  exemple  a  propos  du  depart 
d'un  locataire  de  la  maison  dont  elle  etait  concierge ;  tons  ces 
points  vous  sont  connus.  Ce  qui  nous  parait  curieux,  c*est  qu'il 
y  a  chez  elle  une  susceptibility  particuliere  a  propos  de  ses  sen- 

I.  Ps'evroses  ei  ideesJLres,  II,  p.  i45. 
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timents  pour  les  chats.  Elle  a  deja  eu  une  premiere  attelnte  de  ia 
maladie,  il  y  a  quelque  temps,  a  propos  de  la  meme  chatte  d^ja 
donnee  une  premiere  fois,  et  qu4i  avait  fallu  reprendre  a  cause 
de  son  d^sespoir.  Cette  crise  avait  pu  Hre  ainsi  conjur^e,  mais  it 
y  a  dix  ans,  a  Tage  de  vingt-sept  ans,  il  y  avait  eu  une  crise  beau- 
coup  plus  grave  encore  a  propos  d'un  chat  qui  etait  disparu,nous 
ne  savons  comment.  C'est  done  le  troisieme  acces  par  rapport  a 
des  chats. 

C'est  que  ces  desespoirs  dependent  d*un  autre  sentiment,  nous 
dirions  presque  d'un  autre  symptome  qui  est  presque  aussi  pa- 
thologique  que  le  premier ;  ces  desespoirs  sont  en  rapport  avec 
un  invraisemblable  amour  des  animaux  qui,  poussd  a  ce  degr6, 
devient  une  maladie,  la  zoophilie.  Cette  femme  vit  toujours  envi- 
ronn6e  de  quatre  chats,  elle  les  soigne  avec  un  amour  excessif 
et  Ton  pent  dire  sans  metaphore  qu'elle  les  aime  mieux  que  ses 
enfants.  En  effet,  elle  a  perdu  un  enfant,  cela  ne  lui  a  pas  fait  la 
moindre  impression,  ni  le  moindre  regret,  tandis  que  vous  voyez 
le  desespoir  pendant  huit  mois  pour  la  mort  du  chat.  Bien  mieux, 
elle  ^tait  enceinte  au  cours  du  premier  acc^s  Aii  a  la  mort  du 
chat  et  se  desesp^rait  a  la  pens^e  d'avoir  un  enfant  qu'elle 
n'aimait  pas  du  tout.  Elle  fit  accidentellement  une  fausse  couche. 
La  joie  d^etre  d^livree  de  Tenfant  a  ^t6  Tune  des  grandes  raisons 
de  la  gu^rison  de  cet  acces. 

Cette  zoophilie,  dont  tout  depend,  serait  curieuse  a  etudier. 
On  pent  dire  d'abord  que  c'est  la  une  obsession  accidentelle, 
due  a  une  sorte  de  suggestion.  Elle  a  et^  ^levee  dans  une  loge 
de  concierge  oil  il  y  avait  toujours  des  chats.  On  pourrait  remar- 
quer  aussi  que  dans  bien  des  cas  Tamour  pour  les  animaux  est 
bien  plus  facile  pour  les  esprits  faibles  que  Taniour  pour  les 
hommes ;  Tanimal  est  plus  facile  a  comprendre  que  Thomme  et 
les  sentiments  pour  Tanimal  sont  moins  compliques  que  les  sen- 
timents pour  les  hommes.  Ce  serait  en  quelque  sorte  une  affec- 
tion qui  se  d^pense  d'une  mani^re  facile  sans  les  efforts  que  de- 
mandent  les  sentiments  normaux.  Enfin,  on  peut  se  demander  si 
dans  certains  cas  ce  n'est  pas  Texag^ration  d'un  instinct  naturel 
a  Thomme,  ordinairement  limits  par  les  autres  faits  de  la  pens^e 
qui  prend  un  d^veloppement  exager^. 

Quoi  qu'il  en  soit,  retenez  ce  fait  de  la  zoophilie  comme  un 
accident  frequent  chez  ces  malades  d6g^ner6s  ou  psychasthenic 
ques. 
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N'essayons  pas  de  transformer  ce  sentiment  chez  elle  ;  bor- 
nons-nous  a  diminuer  i^accident  actuel.  Dans  une  observation 
exactement  semblable  que  nous  avons  rapportee  dans  notre  der- 
nier livre,  nous  n'avons  obtenu  la  gu^rison  qu'en  rendant  un 
chat  a  la  malade  et  en  la  forcant  a  le  soigner.  Au  d^but  elle  le  fai- 
sait  avec  mauvaise  grace,  en  disant  :  «  J'accomplis  mes  devoirs 
envers  lui,  mais  je  ne  Taime  pas.  »  Peu  a  peu  ses  devoirs  lui  de- 
vinrent  agr^ables,  car  elle  Taimalt.  Esp^rons  qu'il  en  sera  de 
meme  ici.  Ce  serait  beaucoup  trop  difficile  de  lui  enlever  com- 
pletement  sa  passion  pour  les  chats  et  de  lui  faire  aimer  les  en- 
fants. 


Observation  aog.  —  Obsession  criminelle  sous  forme  de 
remords.  —  Aboulie,  depersonnalisalion. 

Cette  observation  peut  assez  heureusement  vous  montrer  com- 
ment Tobsession,  et  en  particulier  Tobsession  criminelle,  est  un 
accessoire  dans  la  maladie  et  vient  simplemedt  s'y  surajouter 
comme  une  justification  qui  satisfait  I'esprit  du  sujet.  Cette  dame 
de  37  ans,  Xyb...,  qui  compte  dans  sa  famille  quelques  individus 
bizarres,  qui  a  toujours  et^  une  nevropahe,  aboulique,  entet^e, 
timide,  pr^sente  depuis  cinq  ans  une  obsession  qui  semble  assez 
particuliere  et  assez  precise.  A  la  suite  de  raisons  qui  nous  im- 
portent  peu,  elle  a  cru  devoir  changer  un  de  ses  fournisseurs,  et 
elle  a  renvoye  sa  blanchisseuse.  Puis  comme  cette  blanchisseuse 
servait  sa  famille  depuis  bien  des  ann^es,  elle  a  regrett^  cette 
decision,  et  elle  a  de  nouveau  accepts  ses  services.  Elle  a  con^u, 
a  cequ^elle  pretend,  un  grand  chagrin  de  cette  conduite,  et  il  lui  a 
semble  qu'elle  avaitete  injuste  dans  le  renvoi  de  la  blanchisseuse, 
puis  qu*elleavait  manque^  de  dignity  en  revenant  sur  sa  decision. 
Depuis,  elle  est  rest^e  obs^dee  par  le  remords  de  cette  action, 
elle  y  pense  constamment,  et  elle  en  tire  des  consequences  in- 
vraisemblables.  Elle  decide  qu'elle  ne  doit  plus  faire  aucune  action 
avant  d'avoir  remis  les  choses  en  ordre  par  rapport  a  la  blan- 
chisseuse, et  comme  elle  trouve  toujours  qu'elle  est  dans  une  si- 
tuation fausse  par  rapport  a  cette  femme,  elle  ne  veut  plus  rien 
faire  du  tout.  II  lui  semble  qu'elle  doit  toujours  rester  liee  par 
quelque  chose  avec  cette  blanchisseuse,  et  elle  imagine  de  lui 
devoir  constamment  une  petite  somme  d'argent,  dix  francs  :  il  est 
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impossible  de  lui  faire  reglcfr  ses  comptes  avec  elle  d'une  maniere 
complete,  il  faut  qu^elle  doive  dix  francs,  et  si  elle  apprend  qu'on 
les  a  pay^s  a  la  blanchisseuse,  elle  va  les  reclamer.  II  semble 
bien  que  Tobsession  soil  precise,  et  dans  ce  cas  on  6prouvequel- 
ques  tentations  de  la  rattacher  aux  circonstances. 

Cependant,  consid^rons  les  sympt6mes  que  pr^sente  cette 
femme  :  nous  trouvons  d'abord  une  inertie  enorme,  elle  ne  peut 
se  lever  du  lit  ni  s^habiller.  Quand  on  la  leve  de  force,  elle  se  re* 
couche,  et  si  on  la  laisse  seule  elle  n'est  pas  pr6te  a  cinq  heures 
du  soir.  Elle  reste  assise  chez  elle,  au  milieu  d*un  d^sordre  in- 
vraisemblable,  et  elle  ne  pcuit  arriver  a  rien  ranger.  C'est  I'exa- 
g6ration  d'un  6tat  qu*eUe  a  toujours  eu  :  depuis  sa  jeunesse,  elle 
ne  savait  ni  travailler,  ni  s'occuper,  ni  diriger  sa  maison.  Elle  «e 
plaint  de  voir  tout  au  travers  d*un  brouillard,  d*etre  distraite,  de 
suivre  dilEcilement  les  conversations.  Elle  ne  peut  plus  arriver 
a  croire  les  gens,  elle  a  un  manque  de  foi  dans  les  autres  comme 
en  elle-meme.  Ses  croyances  comme  ses  resolutions  obtenues 
avec  un  effort  inou'i  n'ont  aucune  solidity.  Elle  part  en  se  croyant 
d^cid^e,  un  petit  faux  pas,  et  a  crac,  cela  casse  dans  sa  t^te,  la 
resolution  ou  la  croyance  ont  disparu,  la  voici  de  nouveau  dans 
rh6sitation  et  dans  le  doute.  »  Elle  est  incapable  de  rien  ter- 
miner. Quand  elle  approche  de  la  (in  d*un  ouvrage  de  tapisserie, 
elle  le  d^fait  comme  P^n^lope,  afin  de  ne  pas  avoir  fini ;  il  lui 
semble  qu'elle  n'a  pas  le  droit  de  finir  les  choscs.  Elle  n'acheve 
d'ailleurs  aucun  sentiment,  ne  s'int^resse  plus  a  ses  enfants,  et 
reste  fort  indiff6rente  a  tout  ce  qu*on  lui  dit. 

Un  symptome  interessant  est  le  trouble  du  sens  du  temps:  elle 
a  toujours  ^t^  une  femme  inexacte,  aujourd'hui  son  indifference 
pour  rheure  d^passe  les  bornes,  elle  laisse  s'^couler  des  journ^es 
entieres  sans  s'en  apercevoir  :  «  Cela  a  pass^  comme  une  minute, 
dit-elle,  j'attendais  qu'il  fdt  neuf  heures  du  matin,  le  soir  vient, 
je  ne  sais  pas  pourquoi ;  je  suis  comme  une  bete  qui  n*a  pas  le 
sentiment  du  temps.  »  II  faudrait  insister  sur  le  sentiment  de  la 
personnalite,  elle  repute  tout  le  temps  qu*elle  n*est  plus  elle- 
meme.  «  J'ai  senti,  dit-elle,  qu*il  y  avait  quelque  chose  de  cass^ 
dans  ma  t^te,  quelque  chose  de  parti  tout  a  fait,  je  ne  vivrai  plus 
de  ma  vie,  je  n'existe  plus  au  fond,  je  ne  peux  pas  retrouver  le 
(il  de  mon  existence,  je  suis  comme  un  papillon,  je  ne  puis  me 
poser  nulle  part.  »  Et  quand  elle  va  un  pen  mieux  :  «  Je  re- 
prends  une  existence  quelconque,  si  vous  voulez,  mais  je  ne  suis 
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plus  la  personne  d'autrefois,  on  ne  peut  plus  refaire  ce  qui  n^est 
plus.  La  vie  que  je  vis  ne  produira  pas  de  resultat  reel ;  morale- 
ment  je  ne  suis  plus  la.  II  y  a  quelque  chose  de  brise  d*une  ma- 
niere  irreparable.  »  Ce  sont  la  des  troubles  bien  connus  de  la  d^- 
personnalisation  avee  perte  du  sens  du  r^el ;  le  sentiment  morbide 
porte  principalement  ici  sur  les  fails  psychologiques. 

Tons  ces  sympt6mes  ont-ils  un  rapport  quelconque  avec  la 
blanchisseuse  ?  Dans  I'esprit  de  la  malade,  oui.  Elle  explique  tout 
cela  en  disant  qu*elle  s'est  mal  conduite  et  qu'elle  n^a  plus  le  droit 
de  vivre  comme  les  autres.  Mais  pour  nous  qui  avons  vu  les  me- 
mes  symptomes  une  centaine  de  fois,  sans  qu'il  fi!it  aucunement 
question  ni  de  blanchisseuse  ni  de  mauvaise  conduite,  nous  pou- 
vons  ne  pas  partager  son  opinion. 

Pour  nous,  tons  ces  sympt6mes  se  sont  d6velopp6s  graduelle- 
ment  sur  un  terrain  predispose  :  de  grandes  tristesses  dans  la 
jcunesse,  trois  accouchements,  le  dernier  allaitement,  des  diffi- 
cultes  du  menage  ont  abaiss^  fort  au-dessous  du  niveau  normal 
un  esprit  d^ja  tr^s  pen  resistant.  D'ailleurs,  la  famille  convient 
qu'elle  etait  malade  avant  Taccidentde  la  blanchisseuse;  peut-etre 
meme  cette  aventure,  qui  t^moigne  d'une  oscillation  de  la  volonte, 
etait-elle  d^ja  un  symptdme.  II  se  peut  que  cette  petite  histoire 
avec  les  ennuis  qu'elle  a  occasionn^s  ait  ajout6  une  Amotion  nou- 
velle  et  ait  eu  6galement  une  influence  depressive ;  mais  c'est 
simplement  la  goutte  d^eau  qui  a  fait  deborder  le  vase.  Si  on  vou- 
lait  r^sumer  par  une  idee  cette  maladie  de  depersonnalisation,  on 
pourrait  prendre  n'importe  quel  souvenir  de  sa  vie  :  la  malade  a 
choisi  presque  au  hasard  le  dernier  incident  qui  Ta  impressionnee. 
Elle  trouve  qu'il  correspond  bien  a  son  etat,  parce  qu'elle  a  des 
sentiments  pathologiques  qui  sont  d'accord  avec  cette  idee.  Elle 
se  sent  changee,  g^nee  dans  ses  actes,  d'oii  Tidee  d'obligation ; 
elle  se  sent  inqui^te,  d'ou  Tidee  de  chatiment,  de  culpabilite ; 
elle  se  sent  incapable  deliquider  une  situation,  d*ou  Tidee  de  lien 
perpetuel,  etc.  Le  remords  de  la  blanchisseuse  n'est  qu*une 
expression  qui  se  represente  perpetuellement  a  son  esprit,  tant 
qu'elle  eprouve  les  m^mes  sentiments  fondamentaux. 


Observation  a  id.  —  Obsession  de  remordSy  crimes  g6nitaux. 
Parmi  les  remords  les  plus  frequents  se  placent  naturellement 
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les  remords  d'une  conduite  immorale  au  point  de  vue  sexuel,  sur- 
lout  chez  les  femmes  qui  en  sont  naturellement  plus  preoccupies. 
On  est  surpris  des  constructions  imaginaires  auxquelles  elles  par- 
viennent. 

Voici  une  fille  de  32  ans,  Pr...,  qui  est  vierge,  qui  a  toujours 
eu  une  telle  timidity,  une  telle  exag6ration  de  la  pudeur  qu'elle 
n'a  jamais  6X6  expos^e  au  moindre  danger.  Eh  bien,  elle  se  rc- 
proche  jour  et  nuit  d'avoir  pratiqu^  des  manoeuvres  pour  se  faire 
avorter. 

Comment  en  venir  a  une  pareille  id^e  ?  Elle  a  toujours  et6  une 
craintive  au  point  de  vue  genital,  et  elle  est  devenue  plus  timide 
encore  a  la  suite  d'une  pleures^e  il  y  a  quelques  annees.  II  y  a 
quelques  mois  elle  fut  effrayee  dans  un  couloir  sombre  par  un 
domestique  qui  la  bouscula  un  peu.  Cettc  emotion  lui  (it  du  mal, 
il  lui  resta  dans  la  t^te  une  impression  d*etrange,  dcpuis  il  lui 
sembla  qu'elle  n*etait  plus  naturelle,  qu'elle  n'avait  plus  sa  vo- 
lonte,  et  die  s'est  mise  (c  a  discuter  en  dedans  comme  s*il  y  avait 
en  elle  deux  personnes  ».  Elle  s'interrogeait  sur  cet  homme,  sur 
ce  qu'il  avait  bien  pu  faire,  et  commenga  a  se  deraander  s'il  ne 
I'avait  fi^condee  en  la  touchant;  puis  de  ruminations  en  rumina- 
tions, comme  les  signes  de  la  grossesse  ne  venaient  pas,  elle  se 
demanda  si  elle  ne  s'^taitpas  fait  avorter,  et  maintenant  la  rumina- 
tion sous  forme  d'interrogation  s*est  localis^esur  ce  probleme.  Les 
obsessions  de  remords  viennent  surtout  chez  les  malades  qui  ont 
des  ruminations  :  leur  mecontc:)tcment  d'eux-m6mes  s'exprimant 
sous  forme  d'interrogation  donne  naissance  a  Tidee  d'une  faute 
dans  le  passe. 


Observation  211.  —  Osbession  du  remords*  —  Manies  de  Vinlerro'^ 
gation,  crises  d'aboulie. 

Nous  voudrions  vous  dire  quelques  mots  de  cctte  pauvre  dnme 
parce  qu'il  s'agit  de  troubles  de  I'esprit  tres  frequents  et  tres 
curieux. 

Cette  dame  ag^e  de  3o  ans,  Kl...,  se  plaint  d'Mre  tourmentee 
par  des  obsessions  qui  ne  lui  laissent  aucune  tr^ve.  Quand  cos 
id^es  Tenvahissenl,  elle  sent  partout  dans  son  corps  comme  une 
faiblesse,  ses  jambes  sont  fatigu^es  comme  si  on  les  avait  battues ; 
elle  sent  comme  une  volonte  6trangere  qui  s'empare  d'elle,  et  la 
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voici  incapable  de  faire  aucun  travail,  de  poursuivre  aucune  idee 
autre  que  celle  qui  s'impose  a  elle.  Celte  idee  lui  donne  des  ter- 
reurs  inoui'es  et  des  sortes  de  crises  de  nerfs  dans  lesquelles  elle 
se  d^bat  pendant  des  heures.  Notez  que  ces  tburmeuts  dureat 
d^ja  depuis  quatre  ans  et  quails  ont  ete  pr^c^d^s  par  une  autre 
idee  fixe  qui  avait  determine  des  souffrances  sembiables  pendant 
six  ans.  Yoila  done  bien  des  annees  que  cette  pauvre  femme  est 
horriblement  malheureuse. 

Maintenant  que  la  malade  est  sortie,  nous  pouvons  vous  dire 
qu'elie  est  i*idee  qui  la  tourmente.  Elle  est  obsed^e  par  la  pens6e 
que  son  enfant  n'est  pas  le  fils  de  son  mari.  Elle  cherche  toutes 
les  raisons  qui  peuvent  la  convaincre,  elle  calcule  les  dates,  elle 
cherche  des  ressemblances  dans  le  visage  de  Tenfant,  elle  se  repete 
cent  fois  que  Tenfant  a  sur  la  cuisse  un  signe  noir  comme  son 
mari  :  rien  n'arrive  a  la  rassurer.  Elle  n'a  pas  la  force  de  pousser 
le  raisonnement  jusqu'k  la  conviction,  et  n*a  pas  non  plus  le  cou- 
rage de  renoncer  au  probleme,  et  de  se  dire  que  la  chose  lui  est 
indiff^rente. 

L'id^e  pr^c^dente  qui  Va  obs^dee  pendant  six  ans  avant  celle-ci 
^tait  en  apparence  toute  diff^rente.  Pendant  une  grossesse  elle 
avait  entendu  parler  d'un  homme  qui  s*6tait  pendu  et  elle  restait 
obs6dce  par  Tid^e  de  ce  pendu. 

On  se  tromperait,  croyons-nous,  si  Ton  s'en  tenait  a  cette  ex- 
pression de  ces  deux  id^es,  on  n*en  comprendrait  pas  la  veritable 
nature.  Quand  elle  s'interroge  surTenfant,  KI...  a  quelque  raison 
de  le  faire,  car  pendant  la  grossesse  elle  a  maintes  fois  songe  a 
tromper  son  mari.  Nous  ne  le  lui  reprochons  pas,  car  elle  Ta  fait 
presque  involontairement  pour  chercher  un  appui  au  moment  ou 
elle  ^tait  tourment^e  par  Tidee  du  pendu.  Cette  id^e  de  pendu 
elle-m6me  cachait  une  autre  pensee,  la  peur  de  se  laisser  aller 
a  en  faire  autant,  la  peur  de  se  pendre  clle-meme.  Ces  deux  idees 
sont  done  au  fond  celles-ci :  le  remords  perp^tuel  d'avoir  trompe 
son  mari,  la  peur  de  se  pendre.  II  est  int^ressant  de  remarquer 
que  ce  sont  deux  id^es  obsedantes  portant  sur  des  actes  du  suj'ei 
et  sur  des  actes  niaus^ais,  Ce  sont  la  des  obsessions  toutes  spe- 
ciales. 

Les  obsessions  de  ce  genre  qui  presentent  sans  cesse  a  Tesprit 
du  sujet  le  souvenir  ou  la  representation  des  actes  mauvais  qt;*il 
a  pu  faire  ou  qu'il  pourrait  faire  ont  presque  toujours  des  carac-* 
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teres  qui  leur  sont  propres.  Elles  sont  constituees  par  des  id^es 
qui  n'arrivent  jamais  a  etre  completes,  c'est-a-dire  qui  ne  d6- 
terminent  jamais,  quoi  qu'en  dise  le  sujet,  ni  acte  r^el,  ni  hallu- 
cinations, ni  d^iire.  Cette  malade,  Kl...,  dit  qu'elle  se  sentait 
pouss^e  a  se  pendre,  mais  en  r6alit6  elle  ne  s'est  jamais  pendue  et 
n'a  m6me  jamais  fait  une  tentative  de  suicide  qui  (tii  s^rieuse ;  elle 
dit  qu'elle  croit  voir  un  pendu,  elle  soutient  que  «  c'est  comme 
si  ellele  voyait»,  mais  en  definitive  elle  nele  voyait  pas  r^ellement 
et  elle  (init  par  en  convenir.  Elle  delire  si  peu  a  propos  de  son 
enfant  qu'elle  a  r^ussi  a  cacher  au  mari  ses  preoccupations.  Ces 
id^es  etant  incomplMes  ne  sont  jamais  achev^es  ni  dans  un  sens, 
ni  dans  un  autre.  Le  sujet  n'arrive  ni  a  les  accepter,  ni  a  les  re- 
pousser.  II  doute,  il  h^site,  il  interroge  continuellement.  Pour 
repousser  ces  id^es,  le  malade  invente  des  proc^des,  des  sortes 
d'exorcismes  qu'il  r^pete  sans  cesse  et  il  se  perd  dans  d'intermi- 
nables  discussions  qu^on  a  assez  bien  appel^es  des  ruminations 
psychiques.  En  un  mot  ces  idces  constituent  le  delire  du  scrupule, 

D'ou  viennent  des  id^es  ayant  de  tels  caract^res  ?  Nous  sommes 
disposes  a  croire  qu'il  ne  s'agit  pas  d*une  id6e  d^termin^e  par  les 
circonstances  ext^rieures  semblable  a  une  suggestion  impos^e  a  une 
hyst^rique,  mais  qu'il  s*agit  plutot  d'id^es  en  quelque  sorte  int^- 
rieures,  c'est-a-dire  qui  sortent  du  fond  m^me  de  I'esprit  du  sujet 
qui  en  sont  simplement  Texpression.  Remarquez,  en  eSet,  que, 
en  dehors  de  ces  obsessions,  cette  femme  a  un  etat  d^esprit 
special :  en  un  mot  c'estune  inqui^te,  inquiete  de  tout  et  se  tour- 
mentant  de  tout,  craignant  tout.  Ces  inquietudes  se  rattachent  a 
une  volonte  tresfaible  qui  ne  sait  se  decider. a  rien,ni  prendre  son 
parti  de  rien.  Le  fondde  Tetat  mental  etdela  maladie  elle-meme, 
c'est  Taboulie. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  qui  distingue  ces  malades  des  abou- 
liques  ordinaires.  C'est  quails  ont  conscience  de  leur  aboulie,  s'en 
inquietent,  s'en  effrayent,  en  souffrent  de  mille  mani^res.  Leurs 
idees  fixes  que  Ton  pourrait  appeler  endogenes  par  opposition  aux 
id^es  Kxes  exogenes  des  hyst^riques  ne  viennent  pas  du  dehors, 
mais  du  dedans,  elles  sont  Texpression  de  cette  inquietude  g^- 
n^rale. 

Ce  sont  la  des  remarques  que  nous  avons  Toccasion  de  faire  a 
propos  de  beaucoup  de  malades.  II  faut  particuli^rement  remar- 
quer  la  fagon  dont  les  crises  d'obsession  evolucnt  chez  cette 
personne ;   il  y  a  tres    nettement  chez  elle   une  modification  de 
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tout  r^tat  mental  qui  precede  Tobsession  de  plusieurs  jours 
La  malade  se  sent  engourdie,  se  trouve  drole  cc  comme  si  elle 
^tait  envelopp6e  par  quelque  chose  qui  n'6tait  plus  moi  »,  elle 
pr^voit  qu'elle  va  avoir  Tobsession,  elle  la  redoute,  mais  elle  ne 
Ta  pas  encore.  On  dirait  vraiment  Tabaissement  mental  des 
epileptiques  sans  aucune  id^e  fixe.  L*ind^cision  et  le  besoin 
d'interrogation  se  manifestent  pen  a  pen  de  plus  en  plus,  et  alors 
automatiquement  elle  reprend  son  interrogation  habituelle  sur  la 
naissance  de  Tenfant ;  mais  Tobsession  proprement  dite  ne  re- 
commence que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  apres  le 
d^but  veritable  de  la  crise. 

II  y  a  lieu  de  remarquer  qu'il  en  est  ainsi  chez  beaucoup  de 
malades :  les  obsessions  se  d^veloppent  au  milieu  d*une  crise 
sp^ciale  constitute  par  des  troubles  physiques  et  moraux,  crise 
qui  interrompt  Tetat  normal.  Quand  les  parents  ont  Thabitude  de 
Tobservation,  ils  nous  disenttres  bien  que  les  malades  changcnt, 
«  quMls  ont  comme  une  indigestion  qui  les  abat  et  leur  donne  la 
langue  blanche,  ...qu'ils  deviennent  sombres,  tristes,  paresseux, 
hesitants,  inquiets)),  quelque  temps  avant  de  reprendre  leur 
obsession.  Le  mari  d'une  de  ces  malades  nous  disait  m^me  que, 
dans  ces  moments,  sa  femme^cc  changeait  de  vocabulaire  »,  c'est- 
a-dire  que  sa  conversation  changeait  de  niveau,  devenait  plus 
basse,  plus  canaille,  et  qu'il  reconnaissait  a  ce  signe  Timminence 
d'une  crise  d'obsessions.  A  la  fin  de  la  crise  ^galement,  on  voit 
les  obsessions  proprement  dites  disparaitre  d^abord,  mais  les 
troubles  du  caractere  et  de  la  sant6  physique  persistent  encore 
quelque  temps ;  puis  ceux-ci  s'efTacent  a  leur  tour  et  le  malade 
revcnu  a  son  ^tat  normal  s'etonne  des  troubles  qu'il  a  ressentis  et 
il  ne  comprend  plus  comment  il  ^tait  si  tourment6  par  des  idees 
qui  lui  paraissent  maintenant  tout  a  fait  insignifiantes.  Cette  Evo- 
lution de  la  maladie  procedant  ainsi  par  crises  tr^s  nettes  parfai- 
tement  separ^es  les  unes  des  autres,  n'est  pas  aussi  caracteristique 
chez  tons  les  sujets  ;  bientot  les  crises  se  rapprochent,  deviennent 
subintrantes  et  T^tat  d'obsession  semble  a  peu  pres  continu. 
Mais  il  est  int^ressant  d'etudier  les  malades  qui  comme  Kl...  ont 
des  crises  nettes.  On  voit  alors  beaucoup  mieux  comment  Tobses- 
sion  depend  d'un  etat  mental  sous-jacent,  comment  elle  ne  sur- 
vient  qu'apr^s  cette  chute  de  la  tension  nerveuse  et  de  la  tension 
psychologique  dont  nous  avons  montrE  la  nature  et  Timportance 
dans  nos  premieres  lerons. 
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Ce  qui  modifie  robsession,ce  sont  ^videmment les  circonslances 
qui  agissent  contre  rengourdissement  g^n^ral,  cnract6ristiqiie  dc 
cette  crise  :  tout  changement,  toute  emotion  et  particulierement 
Texcitation  g^nitale  chez  Kl...,  relevent  plus  ou  moins  d^finiti- 
vement  le  niveau  mental  et  «  des  qu*on  se  sent  plus  fort,  re- 
marque  la  malade  elle-m^nie,  les  id^es  s*en  vont  ».  Comme  il 
arrive  quelquefois^  les  regies  la  gu^rissent  momentan^ment  par  la 
petite  excitation  qu*elles  determinent,  mais  il  y  a  rechute  grave 
le  lendemain  de  la  fin  des  regies,  c*est  toujours  T^tat  g^n^ral  de 
la  tension  nerveuse  qui  est  capital. 

Dans  le  traitement  de  cette  malade  nous  voulons  vous  signaler 
un  phenomene  bizarre  que  nous  n*avons  nettement  observe  que 
deux  ou  trois  fois.  Kl...  arrive  assez  facilement  a  devenir  sugges- 
tible et  hypnotisable  ;  on  utilise  cette  disposition  pour  remonter 
son  niveau  mental  et  d^truire  Tobsession  et  Ton  r^ussit  ainsi 
beaucoup  plus  facilement  que  chez  d*autres  malades  non  hypno- 
tisables.  Mais  a  mesure  que  Tobsession  et  T^tat  psychasth^nique 
disparaissent,  clle  pr^sente  des  symptomes  inattendus  :  la  voici 
qui  devient  nettement  anesth^sique  du  cot^  droit  et  qui  a  des 
ph^nom^nes  de  contracture.  EUe  pretend  qu^elle  a  ^t6  ainsi  autre- 
fois, ce  serait  en  somme  un  etat  mental  hyst^rique  qui  alterneavec 
le  precedent,  qui  remplace  I'^tat  mental  psychasth^nique  *.  Ce 
rapprochement  de  la  maladie  de  Kl...,  des  formes  ordinaires  de 
Thysterie  montre  en  tout  cas  qu'il  s'agit  de  troubles  mentaux 
beaucoup  plus  faciles  a  modifier  et  d*un  etat  plus  facilement 
curable.  En  eSet,  un  premier  traitement  a  d^termin6  la  gu6rison 
pour  plus  de  six  mois  et  quoiqu'il  y  ait  maintenant  une  rechute, 
nous  esperons  parvenir  rapidement  a  la  d^barrasser  de  son  obses- 
sion. 

OosERVATioN  313.  —  D61ire  ritrospectif,  obsession  de  remords. 
Ani^cidents  hereditaires,  obsessions  amoureusesy  dibut  de  syst^ma- 
tisation. 

L^histoire  de  ce  malade,  New...,  age  de  3o  ans,  serait  assez 

I .  L*un  de  nous  a  d^jk  signals  un  fait  analogue  dans  Tobservation  d*une  malade 
aboulique  et  obsedde  trait^e  par  la  suggestion  hypnotiquc,  Marcelle  (JNevroses  et 
idies  fixes),  1898,  I,  p.  58.  C'est  un  phenomene  assez  rare  dont  I'^tude  est  int^res- 
sante  pour  eipliquer  les  rapports  entre  T^tat  mental  psychasthdnique  et  T^tat  mental 
hyst^rique. 
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banale  si  elle  ne  retenalt  Inattention  par  un  petit  detail.  Ce  jeune 
homme  obs^d^  presente  du  d6lire  r6trospectif.  Yous  savez  ce  que 
signifie  ce  mot  :  certains  nialades  ne  se  bornent  pas  a  transformer 
par  leurs  r^ves  les  perceptions  pr^sentes  et  a  comprendre  les 
choses  actuelles  autrement  qu'elles  ne  sont.  lis  cherchent  ^gale- 
ment  a  interpreter  leurs  souvenirs.  lis  les  arrangent  et  les  trans- 
forment  suivant  leurs  conceptions  actuelles.  Ce  qui  fait  quMls 
pr^sentent  de  leur  vie  pass^e  un  tableau  tout  a  fait  arbitraire,  le 
delire  se  reporte  en  arri^re :  il  est  retrospectif.  Ce  caractere  est 
surtout  bien  connu  dans  le  d^lire  de  persecution :  des  malades 
qui  n*ont  jamais  pens^  aux  persecutions  avant  Tage  de  quarante 
ans  vous  soutiennent  maintenant  qu'ils  ont  ete  persecutes  des 
r&ge  de  dix  ans  et  interpretent  dans  ce  sens  tout  ce  qui  s'est 
passe  dans  leur  enfance.  Ce  fait  n'est  pas  propre  au  delire  de 
Lasegue.  II  appartient  a  tous  les  delires  systematises  quand  les 
malades  coordonnent  leurs  pensees  delirantes  autour  d'un  centre; 
il  peut  exister  dans  toutes  les  idees  fixes,  a  la  condition  qu'il  y 
ait  une  tendance  a  la  systematisation,  ce  qui  indique  toujours  un 
pronostic  plus  grave. 

Ce  garQon,  d*un  famille  tr^s  suspecte  (pere  alcoolique,  oncle 
suicide,  mere  obsessions  melancoliques),  le  seul  survivant  de  huit 
garQons,  les  autres  etant  morts  tr^s  jeunes)  a  toujours  ete  un  de- 
sequilibre,  meticuleux,  scrupuleux,  obsede  pour  un  rien.  II  a  eu 
surtout  deux  periodes  de  passion  amoureuse  a  forme  de  veritable 
obsession,,  ce  qui  ne  Ta  pas  empeche  d'etre  un  ouvrier  sculpteur 
tres  intelligent  et  de  reussir  fort  bien.  Depuis  Tannee  derniere^il 
s'est  mis  en  tete  une  idee  absurde  qui  s'est  developpee  a  propos 
de  quelque  racontar  d'atelier.  II  croit  qu'on  Taccuse  d'avoir 
des  moeurs  Inavouables  et  qu'on  luijette  a  la  tete  toutes  sortes 
de  mots  grossiers.  C'est  a  ce  propos  qu'il  examine  sa  vie,  qu'il 
evoque  de  vieux  souvenirs  de  son  sejour  a  Tecole  chez  les 
Freres.  Toutes  les  complaisances  qu'on  a  eues  pour  lui,  toutes 
les  affections  que  ses  maitres  ont  pu  lui  temoigner,  il  les  traduit 
a  sa  maniere  en  s'imaginant  qu'on  a  abuse  de  lui. 

II  y  a  la  evidemment  une  certaine  systematisation  dans  un  de- 
lire  qui  se  rapproche  de  la  persecution.  11  ne  s'agit  d'ailleurs  pas 
de  delire  complet,  car  le  malade  doute  encore  de  la  realite  de 
cette  persecution  dirigee  contre  lui.  La  systematisation,  ce  qui 
est  assez  curieux,  se  surajoute  ici  a  une  simple  obsession.  Espe- 
rons,    vu    son    caractere   anterieur,   qu'il   changera  cette    obses 
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sion;  si  elle  se  developpait  longuement  dans  le  m6me  sens,  elle 
ne  tardererait  pas  a  aboutir  a  une  forme  du  delire  de  la  persecu- 
tion. 


Observation  ai3.  —  Remords  et  scrupules  g6nitaux. — 
Le  manage  des  scrupuleux, 

Cette  malade,  Lo...,  ag^e  de  26  ans,  nous  donne  Toccasion  de 
vous  signaler  un  probleme  qui  int^resse  vivement  les  medecins, 
ceiui  du  mariage  de  tous  ces  scrupuleux  que  nous  venons  de  voir. 
Voyez  les  fails  et  tirez-en  une  instruction.  La  grand'mere  fut  une 
bizarre,  probablement  une  obsed^e,  la  rafere  est  une  hypocon- 
driaque,  la  jeune  (ilie  eut  revolution  que  nous  connaissons  bien. 
Aboulique,  reveuse,  vivant  dans  les  espaces  et  non  dans  les  choses 
de  ce  monde,  sans  volonte  et  sans  attention;  elle  eut  tous  les 
petits  scrupules  que  Ton  pent  imaginer,  des  manies  mentales 
d'interrogation  et  des  phobies  varices.  Naturellement,  tous  les 
membres  de  la  famille,  nous  n'osons  pas  dire  tous  les  medecins, 
r^p^terent  que  pour  gu^rir  tout  cela,  il  n'y  avait  qu*a  la  marier. 
Th^oriquement  ce  n'est  pas  absurde,  Texcitation  genitale  est 
tres  favorable  a  quelques-unes  de  ces  malades  et  les  soucis  du 
manage  peuvent  leur  Hre  utiles ;  mais  il  faut  qu^elles  arrivent 
a  sentir  les  unes  et  qu'elles  aient  assez  de  volonte  pour  s*occuper 
des  autres :  il  y  a  la  un  alea  dnorme. 

Lo...  fut  fiancee,  etelle  se  trouva  tres  flattie  de  cette  dignity.  La 
nouveaute  de  la  situation,  les  flatteries,  les  cadeaux,  Texciterent 
consid^rablement  :  pendant  tout  le  temps  des  fian^ailles  elle  fut 
admirable,  on  la  trouvait  trans(igur6e.  Imm^diatement  apres  la 
c^r^monie,  tout  retomba.  Terreur  des  rapports  g^nitaux,  insen- 
sibility absolue,  puis  scrupules  ^normes,  ruminations  sur  les 
fautes  du  mari  et  sur  les  siennes,  agitation,  angoisse  perp^tuelle, 
etc.,  voila  tout  le  resume  de  la  lune  de  miel.  Elle  fait  si  bien  qu'elle 
^pouvante  le  mari.  Celui-ci,  qui  n'a  pas  la  vocation  d*un  ali^niste, 
ne  trouve  pas  du  tout  que  cet  ^tat  soit  int^ressant ;  il  n'a  pas  la 
pratique  des  scrupuleux,  aussi  commet-il  des  maladresses.  II 
essaye  de  la  secouer  et  il  ne  parvient  qu'a  augmenter  Tangoisse 
et  les  scrupules.  Apres  trois  mois  de  mariage,  il  s*en  va  de  la 
maison  conjugale  en  declarant  qu'il  est  incapable  de  vivre  plus 
longtemps   avec  une  femme  pareille.   Separation,   divorce,  et  la 


458  LES  OBSESSIONS  DU  CRIME 

jeune  femme  reste  seule,  absolument  d^lirante,  tourment^e  par 
toutes  les  obsessions  de  remords  et  infiniment  plus  malade  qu'au- 
paravant.  F6llcitons-nous  qu'elle  ne  soit  pas  enceinte. 

Vous  voyez  a  quoi  peut  aboutir  ce  beau  zhle  pour  marier  les 
psychastheniques.  Quand  on  songe  aux  dangers  imrn^diats  que 
court  le  malade,  puis  a  la  belle  post^rite  qu'il  a  des  chances  d'avoir, 
on  est  dispose  u  se  montrer  infiniment  plus  r^serv^  dans  Temploi 
de  cette  pr^tendue  m^thode  curative. 


Observation  ai4.  —  Obsession  du  remords.  —  IdSe  d' homicide, 
ruminations  mentales,  manie  des  extremes,  manie  de  I'interro- 
gaiion. 

Ce  cas  pr^sente  un  debut  assez  net  qui  peut  nous  instruire  sur 
la  pathogenic  des  obsessions.  Cette  jeune  femme  de  3o  ans, 
Ger...,  est  d'une  famille  l^gferement  predispos^e,  le  pere  et  la 
m^re  sont  des  nerveux  impressionnables,  mais  ne  semblent  pas 
avoir  eu  d'accidents  caracteristiques.  Elle  a  eu  un  developpement 
lent,  les  regies  ne  sont  venues  qu*a  i6  ans  et  elle  ^tait  toujours 
maladive.  D'un  caractere  faible,  timide  et  r^veuse,  elle  se  laissait 
conduire  tr^s  facilement,  mais  ne  montraitpas  de  troubles  s^rieux 
en  dehors  d'une  grande  lenteur  et  d*un  ^tat  de  distraction  qui  la 
faisait  passer  pour  moins  intelligente  qu'elle  ne  T^tait  en  r^alite. 
Elle  se  maria  a  vingt-six  ans;  elle  eut  un  enfant,  sansqu'il  y  ait  eu 
aucun  accident  mental  a  noter.  Deux  ans  apres  son  mariage,  elle 
est  obligee  d*accepter  que  sa  belle-mere  vienne  demeurer  avec 
elle.  C'^tait  pour  elle  une  chose  tres  p^nible,  car  elle  n'aimait 
pas  du  tout  cette  vieille  femme;  mais  comme  toujours  elle  ne  sut 
pas  r^sister  et  se  laissa  imposer  cette  charge  qu'elle  redoutait. 
Deux  ann6es  p6nibles  s*ensuivirent,  'elle  6tait  absolument  anni- 
hil^e  et  perdait  le  peu  d'initiative  qu'elle  avait  reconquise  apr^s 
son  mariage.  Elle  devenait  plus  molle  et  surtout  plus  triste  qu*au- 
paravant,  mais  elle  attribuait  cette  tristesse  a  une  situation  p^ni- 
ble  et  ne  s'en  pr^occupait  pas. 

La  belle-mere  etait  malade,  atteinte  de  troubles  cardiaques.  Un 
soir,  elle  se  trouva  mal  a  son  aise  et  forga  son  Bis  a  descendre 
chercher  un  m(^decin.  Restee  seule  avec  sa  bru,  elle  gemit  un  peu, 
demanda  a  se  lever,  sortit  de  son  lit,  appuyee  sur  T^paule  de  la 
jeune  femme;  la  brusquement,  probablement  dans  une  syncope 
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cardiaque,  elle  expira.  Quand  le  mari  revint  une  demi-heure  apres, 
II  trouva  sa  femme  toujours  debout  au  milieu  de  la  piece,  n'ayant 
pas  os6  faire  le  moindre  mouvement  et  soutenant  toujours  le 
cadavre.  Nous  disons  que  le  cas  est  curleux  par  la  nettet6  de 
cette  grande  Amotion  Inltlale. 

Les  jours  suivants,  Ger...  n'eut  aucun  accident,  ne  se  plalgnit 
de  rien  et,  detail  a  noter,  dormit  parfaitement,  plus  fort  m^rne  et 
plus  longtemps  que  de  coutume.  Mais  on  ne  tarda  pas  a  s'aper- 
cevoir  d'un  changement  de  caractere  et  d'une  serie  de  bizarreries. 
D'abord,elle  refusa  avec  entetement  de  toucher  a  aucun  vetement, 
a  aucun  objet  ayant  appartenu  a  sa  belle-mere  ;  il  fallut  tout  en- 
lever  de  Tappartement  sans  qu'elle  s'en  occupat,  puis  elle  cessa 
de  travailler  et  devint  graduellement  incapable  de  faire  le  manage, 
de  faire  le  diner.  Le  mari  la  retrouvait  debout  sur  le  palier  de 
Tescalier,  avec  un  air  vague ;  elle  pretendalt  qu*elle  allait  sortir 
pour  preparer  le  diner.  Mais  le  mari  apprenait  avec  ^tonnement 
qu'elle  etait  rest^e  la  debout  pendant  plusieurs  heures.  Puis  on 
remarqua  qu*elle  prenait  en  grippe  sa  petite  (ille  et  ne  voulait  plus 
la  soigner,  elle  exprima  meme  le  d^sir  que  Tenfant  fdt  6loign^e 
et  conBee  a  une  parente. 

Cependant,  elle  ne  donnait  toujours  aucune  explication  de  son 
etat ;  elle  resta  ainsi  dix-huit  mois  sans  laisser  devlner  par  per- 
Sonne  ce  qui  la  tourmentait.  II  en  est  ainsi  de  tous  nos  scrupuleux, 
il  y  a  toujours  dans  leur  maladie  une  premiere  p^riode,  quel- 
quefois  tres  longue,  dans  laquelle  lis  ont  honte  de  leur  maladie 
et  la  cacbent  soigneusement.  Ce  sentiment  n'est  pas  mauvais,  il 
contribue  certainement  a  les  retenir  et  a  leur  faire  faire  des 
efforts ;  la  maladie  est  toujours  plus  grave  quand  la  seconde 
periode  a  commence  par  Taveu   de  leurs  idees. 

Ger...  se  mit  en  effet  apres  dix-huit  mois  a  commettre  des 
actions  plus  absurdes  ;  elle  etait  de  plus  en  plus  triste  et  sombre, 
on  Tentendait  parler  toute  seule,  elle  refusait  de  manger,  elle 
ne  voulait  plus  prendre  aucun  soin  de  sa  personne,  elle  mal- 
grissait  beaucoup  et  devenait  visiblement  malade.  Enfin  elle  fit 
une  tentative  puerile  de  suicide  en  avalant  une  partie  d'un  flacon 
de  perchlorure  de  fer.  A  ce  moment,  le  mari  jugea  Indispensable 
de  la  soigner  serieusement  et  voulut  faire  venir  aupres  d'elle  sa 
propre  soeur,  pour  lui  servir  de  garde.  Quand  on  lui  annonga 
cette  nouvelle,  et  surtout  quand  la  jeune  fiUe  arriva,  Ger... 
parut   avoir   un  acc^s    de    delire,   elle    repoussa    sa    belle-soDur 
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avec  fureur,  en  disant  «  qu'elle  ne  se  laisserait  jamais  soigner 
par  elle,  que  son  crime  rendait  absolument  impossible  de 
pareils  soins,..  C'etait  elle  qui  avait  tu6  sa  belle-m^re,  elle  ne 
pouvait  pas  maintenant  accepter  les  soins  de  la  fille  de  sa  vie- 
time  ».  Le  secret  une  fois  lach^,  elle  se  mit  a  bavarder  ind^fini- 
ment  sur  ce  pr^tendu  crime  qu'elle  avait  commis.  Elle  avait  eu, 
disait-elle,  la  belle-mere  en  horreur,  elle  avait  souhaite  sa  mort, 
elle  Tavait  tuee  sans  trop  savoir  comment,  probablement  en  lui 
laissant  le  nez  appuye  sur  son  ^paule  pour  qu'elle  ne  piit  pas  res- 
pirer.  Du  moment  qu'elle  avait  tu6  cette  vieille  femme,  elle  etait 
capable  de  tout,  elle  voulait  aussi  tuer  sa  fille,  c^est  pour  cela  qu'il 
avait  fallu  Teloigner,  etd'ailleurs  sa  fille  ne  m^ritait-elle  pas  la 
mort,  fille  d*une  mere  coupable  elle  serait  bientdt  coupable  comme 
elle.  On  parvint  difficilement  a  la  calmer,  elle  finit  par  accepter 
sa  belle-sceur  comme  garde-malade,  quand  celle-ci  eut  declare 
qu'elle  lui  pardonnait  tous  les  crimes  possibles.  Mais  elle  con- 
tinua  a  faire  ses  divagations  ou  plutot  ses  ruminations  tout  haut. 
En  effet,  le  symptome  principal  de  cette  curieuse  malade,  ce 
sont  presque  uniquement  des  ruminations  mentales.  Au  fond, 
Ger...  est  assezcalme,surtout  depuis  la  scene  de  Taveu;  elle  reste 
presque^toujours  assise  ou  debout,  presque  immobile.  Elle  n^a  pas 
non  plus  beaucoup  d'angoisses  bien  visibles,  son  mari  et  sa  belle- 
sceur  nous  affirment  qu'elle  respire  toujours  tr^s  tranquillement 
meme  quand  elle  raconte  des  horreurs,  elle  ne  se  plaintpas  d*^toufFer 
et  elle  souffre,  dit-elle,  plut(Hmoralement  que  physiquement.  Sa 
maladie  est  surtout  intellectuelle,  elle  consiste  a  remplacer  tous  les 
phenomenes  psychologiques  normaux  par  de  la  rumination.  Ger... 
ne  se  decide  a  rien,  elle  reste  en  suspens  devant  la  pens^e  de 
brosser  un  habit  oude  chercher  du  bouillon,  elle  n^accomplit  rien 
d'ailleurs,  Taction  meme  commenc6e  ne  s'acheve  jamais.  Elle  ne 
fixe  Tattention  sur  rien.  A  moins  qu'on  ne  lui  parle  de  son  his- 
toire  de  meurtre,  elle  ne  vous  6coute  jamais  ;  veut-on  lui  faire  lire 
le  journal,  elle  ne  pent  jamais  aller  au  dela  de  la  troisieme  ligne, 
et  elle  ne  sait  jamais  de  quoi  il  s'agit.  II  est  important  de  remar- 
quer  qu^elle  ne  s'emotionne  pas  non  plus,  elle  ne  parait  plus 
aimer  ni  le  mari,  ni  Tenfant.  On  nous  faisait  remarquer  un  detail 
curieux  :  nous  Tavons  fait  attendre  dans  le  mus^e  oil  sont  de  nom- 
breux  squelettes,  il  parait  qu'autrefois  on  n'aurart  jamais  pu  Ty 
faire  entrer.  Ce  n'est  pas  qu'elle  n*ait  pas  vu  les  ossements,  nous 
Tavons    forcee  a  les   regarder,  et  elle  nous   a  meme  r^pondu  : 
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«  Autrefois  cela  m'auruit  fait  peur  »,  et  en  realite  cela  ne  lui  a  rien 
fait  du  tout,  remotion  a  avort^.  Vous  voyez  done  qu'aucun  phe- 
nomine  psychologique  ne  se  developpe,  et  n'arrive  a  sa  con- 
clusion, lis  s'arr^tent  tons  apres  un  tr^s  petit  debut,  11  est  int^* 
ressant  de  remarquer  que  ce  debut  suffit  pour  lui  laisser  Fair 
intelligent.  Cette  ferame  ne  semble  pas  une  sotte,  elle  r^pondaux 
questions,  elle  a  vu  ce  que  sont  les  choses,  elle  sait  Taction  qu'il 
y  aurait  a  faire,  mais  elle  parle  de  tout  cela  d'une  maniere  abs- 
traite,  en  disant  que  toutes  les  choses  sont  droles  et  la  laissent 
indifFerente.  L*inteliigence  abstraite  est  le  plus  bas  degre  de  la 
pens^e,  elle  subsiste  quand  tous  les  degres  superieurs,  la  volonte, 
Fattention,  le  sentiment  du  present,  qui  constitue  la  fonction  du 
r^el  ont  disparu. 

Mais  si  ces  phenomenes  parfaits  ne  s'accomplissent  pas,  il 
semble  que  I'excitation  se  d^pense  a  autre  chose :  tout  est  rem- 
place  par  un  travail  purement  intellectuel,  mais  d'ordre  tres  infe- 
rieur.  Ce  travail  se  pr^sente  sous  plusieurs  formes,  le  plus  souvent 
sous  forme  d'interrogations.  Elle  s'interroge  sur  tout :  «  Est-elle 
coupable  ?  la  belle-mere  ^tait-elle  mauvaise?  Est-ce  que  I'h^redite 
rend  sa  petite  fille  coupable?  Est-ce  que  son  mari  participe  a  son 
crime  ?  Y  a-t-il  un  enfer  pour  eux  tous  ?  etc.  »  Remarque^s  qu'en 
effet  elle  n'a  aucune  certitude  du  pretendu  remords,  elle  fait 
semblantde  I'affirmer,  quand  elle  cherche  a  expliquersa  conduite, 
mais  elle  ne  pent  s'empecher  de  rire  a  la  pensee  de  ce  crime 
imaginaire,  elle  dira  trfes  bien  qu'elle  est  idiote  de  penser  a  cela. 

Elle  doute  constamment  de  ce  crime,  comme  elle  doute 
d'ailleurs  de  tous  les  faits  possibles  et  avec  une  patience  qui 
semble  extraordinaire,  elle  accumule  les  documents  pour  ou 
contre,  elle  s'interroge  sur  tous  les  gestes  de  la  belle-mere,  sur 
toutes  les  positions  qu'elle  a  pu  prendre  elle-meme  dans  cette 
soir6e  fatale,  elle  n'arrive  jamais  a  une  conclusion.  Au  commen- 
cement, elle  interrompait  Tinterrogation  quand  elle  en  avail  assez 
ou  plutot  quand  Texcitation  determinee  par  le  ph6nomene  com- 
mence et  non  achev6  etait  ^puisee,  maintenant,  il  semble  qu*elle 
ne  s'arr^te  jamais  ou  qu*elle  ne  se  calme  que  tres  raremeut. 

Une  deuxifeme  forme  de  ses  ruminations  ce  sont  les  presages, 
les  serments,  les  pactes.  «  Je  serais  sauvee  si  je  vais  a  la  messe 
trois  dimanches  de  suite  sans  f6te  interm^diaire.  »  Ce  sont  des 
«  si  »  k  n'en  plus  finir.  Vous  connaissez  bien  ce  genre  de  manies 
mentales.   Elle  a  aussi  a  un  tres  fort   degre  la  manie  de  Tasso- 
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ciatlon  des  idees  ;  comme  beaucoup  de  ces  malades,  elle  pretend 
que  tous  les  objets,  toutes  les  paroles  lui  rappellent  la  mort  de  la 
belle-mere  et  elle  invente  a  ce  propos  les  liaisons  d'id^es  les  plus 
saugrenues.  Ne  dit-elle  pas  (c  qu'on  a  eu  tort  de  prononcer  devant 
elle  le  nombre  6  parce  que  6  multipli^  par  lo  plus  2  fait  62,  ce  qui 
^tait  Tage  de  la  belle-mere.  »  Nous  avons  d^ja  eu  roccasion  de  vous 
faire  observer  que  cela  ne  nous  parait  pas  etre  une  veritable  asso- 
ciation d^d^es  :  h  notre  avis  il  n*est  pas  vrai  que  ce  soit  le  mot  six 
qui  ait  eveille  la  pensee  de  la  belle-mere.  La  malade  avait  dejsi 
Tesprit  fix^  sur  cette  pensee  et  elle  a  la  manie  de  chercher  une 
relation  quelconque  entre  cette  pensee  preexistante  et  tous  les 
mots  qu'on  prononce  devant  elle.  Elle  a  aussi  une  manie  bien  cu- 
rieuse,  dont  il  faut  vous  dire  deux  mots  parce  qu'elle  va  prendre 
de  rimportance  chez  d'autres  malades.  C'est  la  manie  de  Tex- 
treme,  qui  est  une  forme  de  la  manie  bien  connue  de  la  per- 
fection, elle  cherche  constamment  le  comble  du  crime,  le  fameux 
peche  radical,  inexpiable,  le  plus  grand  qu^on  puisse  commettre  ; 
elle  ne  sait  pas  ce  que  c'est,  mais  elle  pretend  tout  de  m^me 
qu*elle  Ta  commis. 

Telles  sont  les  id^es  qui  remplissent  les  ruminations :  ce  sont 
des  travaux  intellectuels  de  nature  abstraite,  sans  aucune  valeur 
pratique,  sans  aucune  action  sur  la  r^alit^,  par  consequent  d'ordre 
tres  inferieur  qui  semblent  se  rattacher  vaguement  a  la  mort  de 
la  belle-mere,  et  qui  comme  nous  Tavons  vu  se  substituent  a 
toutes  les  autres  operations  psychologiques. 

Quand  on  ^tudie  la  gencse  de  pareils  troubles  on  repete  d'or- 
dinaire  que  c'est  Tobsession  relative  a  la  mortde  la  belle-mere  qui 
determine  les  ruminations ;  c*est,  dit-on,  parce  que  la  malade  a  cette 
obsession  qu*elle  s'interroge,  qu'elle  cherche  des  presages,  qu'elle 
fait  des  serments'  et  qu'elle  joue  au  jeu  des  combles.  Quoique 
cela  ait  Tair  d'un  paradoxe,  nous  croyons  interessant  de  remar- 
quer  que  Tinterpretation  inverse  pent  se  soutenir.  La  maladie 
vraie  c*est  Timpuissance  d^action,  d^ja  pr^paree  par  le  caractere 
anterieur  et  aggrav^e  par  la  d^sagregation  mentale  due  a  Temo- 
tion.  Cette  femme  a  ete  rendue  completement  aboulique  par  la 
cohabitation  avec  la  belle-m^re,  puis  par  sa  mort. 

Get  6tat  am^ne  des  derivations  qui  en  raison  du  caractere  ante- 
rieur prennent  la  forme  intellectuelle.  C'est  Texageration  du  pen- 
chant a  la  reverie  qui  existait  deja.  Dans  ces  conditions,  le  travail 
mental  est    presque    necessnirement   une   interrogation,   Tesprit 
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n^arrivant  pas  a  la  reality  n'a  pas  le  sentiment  de  certitude,  I'agi- 
tation  mentale  sans  certitude,  c'est  Tinterrogation.  La  malade  est 
done  port^e  tout  naturellement  a  une  interrogation  perp^tuelie. 
En  outre,  le  meme  ^tat  de  depression  lui  donne,  comme  nous 
Tavons  vu  cent  fois,  le  sentiment  de  m^contentement  et  de  honte 
de  soi.  Interrogation  avec  m^contentement  de  soi,  c*est  le  re- 
mords.  Cest  pourquoi  nous  voyons  que  toutes  ces  formes  d'in- 
terrogation  aboutissent  a  des  remords  d*une  action  quelconque. 
II  est  a  remarquer  que  dans  toutes  ces  observations,  Tobsession 
ne  prend  pas  la  forme  impulsive;  si  Gerv...  etait  primitivement 
obsedee  par  la  pens^e  de  tuer  sa  belle-mere,  pourquoi  n'aurait- 
elle  pas  Timpulsion  a  Thomicide  ?  Elle  se  borne  au  remords  parce 
que  le  fait  primitif,  c*est  ici  Tinterrogation.  Et  dans  les  circon- 
stances  donn^es,  de  quoi  voulez-vous  qu'elle  ait  des  remords  ? 
Elle  est  obligee  de  choisir  une  action  grave, ^  pour  s*expliquer  a 
elle-m6me  une  inertie  et  des  bavardages  qui  durent  depuis  deux 
ans.  Cest  ce  qui  Tamene  tout  naturellement  a  prendre  comme 
remords  la  mort  de  sa  belle-mere.  D'ailleurs  si  nous  ne  nous 
trompons^  Tordre  des  faits  justifie  notre  interpretation.  Ger... 
nous  a  dit  elle-m6me  qu'elle  a  mis  plus  de  quinze  jours  a  se  croire 
coupable  de  ce  crime,  qu^cUe  a  d'abord  ^te  troubl6e,  puis  qu'elle 
a  rumin^  et  en6n  qu'elle  a  ^te  obsedee.  Cette  fagon  de  concevoir 
les  choses  a  Tavantage  de  mettre  de  Tordre  et  de  la  liaison  entre 
beaucoup  de  ph^uomenes. 

Cette  malade  s'est  gu^rie  facilement  en  sept  a  huit  mois  de  trai- 
tement ;  il  est  a  remarquer  que  Tobsession  a  et^  tardive  puisqu'en 
somme  elle  a  debute  a  28  ans,  qu'elle  a  ete  d6termin6e  par  un 
veritable  traumatisme  emotionnel,  ce  sont  les  conditions  qui  indi- 
quaient  le  meilleur  pronostic. 

Nous  pouvons,  sept  ans  apres  cette  observation,  ajouter  un  d^* 
tail,  cette  malade  que  nous  n'avions  pas  revue  depuis  longtemps 
vient  de  revenir.  Elle  a  6i6  sept  ans  bien  portante,  a  peu  pres 
sans  troubles :  elle  gardait  simplement  une  disposition  a  la  re- 
verie, qui  fr^quemment  rempla^ait  Taction;  elle  avait  besoinde  se 
rappeler  nos  ordres  pour  pousser  facte  jusqu'au  bout  et  ne  pas 
deriver  vers  une  interrogation  quelconque.  Vous  voyez  que  Fob- 
session  etant  termin^e,  ce  qui  subsistait  c'etait  Taboulie  avec  la 
manie  de  Tinterrogation.  Onadeja  remarque  quedesphobies  peu*- 


•>*":•  \^  -  ,-,;if  '  r*  I^.^«a£«t  *'jl«Uter  i'aa^<Rss«  difiase.  doqs  tovods 
I  ',:r^^WjfU  'i  %pdr^itre  en  laissant  sobsisler  rinicrrogation  diflase 
q'>(  ^n  ^t4«t  b:<^ri  le  point  de  depart.  L'orl^D^  comniuDe  d'ailleors 
d^%  iu\^rro'^\toas  comme  des  angoisses  diffuses  etail  raboalie 
K;»>t>rri'lue  comme  abaissement  da  oiTeaa  mental. 

Mais  voici  qu'apres  sept  ans.  sous  rinflaence  de  fatigues,  Tio- 
t^rrro^ation  de^ieut  de  noaveau  enrahissante  et  la  belle-mere 
reparait  un  pea.  Ger...  irient  pnidemmeot  nous  arertir:  il  est  pro- 
bable que  cette  rechute  sera  faci lenient   arretee  a    ses   debuts. 


Oh^kbvatiox  3 1 5.  —  Obsession  da  remords  de  lliomicide. — 

AnteceflenU  heredilaires^  troubles  da  caraciere,  fiibUsse  de  U  vo- 
lonle,  inquietades,  rereries  romanesques,  scrupaie^  ei  manie  de 
Vexlreme, 

A  propos  de  cet  homme  de26  aos,  Dk...,  nous  desirous  revenlr 
sur  la  genese  de  Tobsession  relative  aux  remords  de  Thomicide. 
Dans  ce  cas,  cette  obsession  est  nee  sans  aucune  espece  de  provo- 
cation,  sans  que  les  circonstances  exterieures  aient  jone  aucun 
role,  par  suite  du  simple  d^veloppement  iogique  des  troubles 
ant^rieurs  du  caractere  et  des  manies  mentales.  Cest  a  ce  point 
de  vue  seulement  que  cette  observation  presente  quelque  inters. 

I/heredite  est  tres  marquee,  le  grand-pere  maternel  et  la  m^re 
ont  eu  des  acces  de  m^lancolie  anxieuse.  Notre  malade,  depuis 
son  enfance,  a  ete  un  garcon  extremement  intelligent,  tres  doux 
et  sympathique  a  tout  le  monde;  mais  les  lacunes  de  la  volont^  et 
de  Tattention  ont  amen^  graduellement  des  troubles  du  caractere 
et  des  maladies  mentales.  II  etait  d*une  douceur  ridicule,  telle- 
ment  il  avait  peur  de  blesser  qui  que  ce  soit  et  de  provoquer  une 
querelle,  il  a  cte  le  souffre-douleur  de  ses  camarades  dans  tous 
les  ^tablissements  ou  il  a  pass^,  il  n*avait  aucune  resistance  et  c^dait 
toujours  tout  en  reconnaissant  tres  souvent  qu'il  avait  tort  de  le 
faire.  Pour  etre  sympathique  aux  autres,  pour  etre  aime,  il  aurait 
consent!  a  toutes  les  absurdites  ;  aussi  s*examinait-il  avec  grand 
soin  pour  savoir  s'il  n'avait  fait  de  mal  a  person ne,  s'il  n*avait  pas 
bless6  quelqu*un.  Sur  ce  point,  il  ^tait  toujours  inquiet  et  m^con- 
tent  de  lui-meme. 

Un  second  caractere  qu'ii  presenlait,  c'etait  le  godt  absurde 
d(i8  reveries  romanesques ;  il  ne  vivait  jamais  dans  le  reel,  mais 
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toujours  dans  le  roman  et,  d^ja  dans  sa  premiere  jeunesse,  quand 
il  se  considerait  encore  comme  bien  portant,  il  ne  savait  pas 
toujours  bien  distingner  entre  ce  quUl  avail  vecu  et  ce  qu'il  avail 
rev^.  Les  craintes  associ6es  avec  ces  reveries  Tont  toujours  tour- 
ment6  et  il  avait  d^ja  pris  la  singuliere  resolution  d^^crire  sur  un 
carnet  tout  ee  qu'il  faisait  au  cours  de  la  journ^e  afin  de  ne  pas 
^tre  inquiet  et  de  ne  pas  oublier  une  sottise,  capable  de  faire  du 
mal  a  quelqu^un. 

II  a  fait  son  service  militaire,  et  en  a  retire  plutot  un  assez 
grand  benefice,  comme  il  arrive  presque  toujours  auxscrupuleux; 
il  s'est  marie,  il  a  eu  un  enfant;  mais  le  mariage  a  simplement 
ajoute  une  preoccupation  nouvelle,  car  il  a  peur  de  ne  pas  ^tre 
assez  fidele  a  sa  femme. 

Dans  ces  conditions,  il  a  et^  soumis  Tannee  derni^re  a  une 
preparation  fatigante  pour  un  examen  didicile,  il  avait  beaucoup 
de  peine  a  fixer  Tattention  et  a  ne  pas  se  laisser  aller  a  des 
reveries  romanesques.  Les  chaleurs  de  Tete  Tout  en  outre  accable 
et  bientot  il  est  devenu  de  moins  en  moins  capable  de  r^sister 
aux  reveries.  Sans  qu'il  sache  a  quel  propos  il  a  commence  un 
certain  genre  de  reveries  qui  s'est  reproduit  graduellement  de 
plus  en  plus  fort,  des  qu^il  essayait  de  fixer  son  esprit  sur  un 
travail  mathematique  penible.  Cette  reverie  est  celle-ci :  cc  Est-ce 
qu'il  ne'  s'est  pas  laisse  aller  a  une  action  tres  coupable,  celle  de 
tuer  une  jolie  femme  habillee  en  bleu  ».  Cette  reverie  est 
extraordinairement  compliquee;  il  y  a  des  recherches  sur  la 
femme  :  de  qui  done  s'agit-il  ?  Sur  la  date  :  a  quelle  epoque  s*est 
placee  cette  singuliere  histoire  ?  Sur  le  moyen  :  comment  Ta-t-il 
frappee  ?  «  Est-ce  qu'il  Tatuee  lui-meme  ou  est-ce  qu'il  Ta  amenee 
au  suicide  en  liii  faisant  commettre  une  faute,  en  la  separant  de 
son  mari  et  surtout  pour  quelle  cause  a-t-il  commis  un  acte 
pareil  ?  »  On  ne  se  figure  pas  les  raisonnements  interminables 
que  chacune  de  ces  questions  provoque. 

Mais  ce  qui  est  terrible,  c'est  Tetat  de  trouble  dans  lequel  ces 
divagations  le  plongent.  II  est  incapable  de  rien  faire,  il  radote 
toute  la  journee  et  toute  la  nuit,  il  pose  maintenant  ces  questions 
a  tout  le  monde,  a  sa  femme  et  a  son  pere.  II  les  menace  d*aller  se 
denoncer  au  poste  de  police  et,  dans  la  rue,  il  fr6le  tons  les  agents 
qu'il  rencontre  pour  leur  dire  de  Tarreter.  Depuis  peu  de  temps 
des  angoisses  se  melent  a  la  rumination. 

II  nous  semble  que  Tobsession   est  sortie  tout  naturellement 
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du  caractere  ant^rieur ;  la  rumination  a  forme  interrogative  est 
chez  lui  tres  ancienne  et  s'est  d^veloppee  par  la  fatigue  de  Tatteo- 
tion.  Le  m^contentement  de  lui-m^me,  Tinquietude,  le  besoin  d*6tre 
sympathique,  la  crainte  de  faire  du  mal  a  qui  que  ce  soit  sont  chez 
lui  des  caracteres  de  Tenfance  ;  le  romanesque  qui  a  toujours 
doming  dans  son  esprit  se  retrouve  dans  la  femme  a  la  robe  bleue, 
dans  le  pr^tendu  suicide  de  cette  jolie  personne. 

II  y  a  dans  Tobsession  actuelle  rien  de  nouveau  et  il  n'est  pas 
besoin  pour  Texpliquer  de  faire  intervenir  aucune  suggestion 
cxt^rieure.  Cette  obsession  si  singuliere  n'est  que  le  develop- 
pement  logique  de  tout  le  caractere  ant^rieur. 


Observation  ai6.  —  Obsession   du   remords  de  I'homicide.  — 

AnUc4dent8  hMdilaires,  fievre  iyphotde,  scrupules  religieux,  agi- 
tations, manie  de  V  inter  rogation,  manie  de  I' extreme,  le  besoin  de 
discipline. 

L'observation  de  ce  malade,  Za...,  ag6  de  32  ans,  semble  si 
exactement  calqu^e  sur  celle  du  malade  precedent  qu'il  suffit  de 
vousen  indiquer  brievement  les  grandes  lignes  pourvousmontrer 
la  frequence  d'une  Evolution  semblable. 

Une  tante  maternelle  a  et^  une  grande  scrupuleuse,  tourmen- 
tant  tons  les  confesseurs  par  le  r^cit  de  ses  pech^s  invraisembla- 
blesy  la  mfere  est  une  rhumatisante.  Le  malade  fut  atteint  de 
fievre  typhoide  a  Tage  de  quatre  ans ;  il  est  probable  que  cela 
aggrava  la  predisposition  hereditaire. 

Les  inquietudes,  les  ruminations  mentales  se  manifestent  des 
Tenfance  entre  huit  et  dix  ans,  sous  une  forme  plutot  hypocon- 
driaque,  par  des  precautions  contre  les  maladies  et  par  des  craintes 
de  la  mort.  A  Tage  de  12  ans,  probablement  a  Toccasion  de  la  pre- 
miere communion,  le  premier  grand  ecueil  des  jeunes  scrupuleux, 
il  commence  des  scrupules  moraux;  son  besoin  de  rumination, 
d'examen  pr6cis,  d'interrogation  se  porte  sur  les  p^ches  dont 
on  lui  parle  au  cat^chisme.  II  recherche  en  lui  des  mauvaises 
pens^es,  et  passe  ses  journ^es  et  ses  nuits  a  se  demander  s'il 
avait  «  consenti  »  a  telle  ou  telle  pensee.  Cette  terreur  du  peche, 
et  de  la  pensee  coupable  Tobs^de  fortement  a  i4  ans ;  la  rumina- 
tion mentale  ne  suffit  pas  a  la  derivation,  et  il  donne  des  signes 
ext^rieurs  d'agitation,  se  tordant  les  bras  et  les  jambes,  trepi- 
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gnaDt,  sautant  coatinuellement.  Le  m^decin  diagnostique,  nous 
ue  Savons  trop  pourquoi,  une  danse  de  Saint-Guy.  Le  repos,  ie 
grand  air  et  des  exercices  physiques  le  calment  eompletement. 
Nouvelle  crise  a  dix-huit  ans  a  propos  du  baccalaureat,  c'est-a- 
dire  toutes  les  fois  qu'il  faut  fixer  Inattention. 

II  commet  aiors  la  sottise  d'entrer  au  s^minaire,  toujours  attir^ 
par  les  speculations  morales.  Cette  vie  retiree,  loin  de  la  r^alite, 
ces  exercices  de  meditation  donnent  une  poussee  ^norme  a  la 
maladie.  Les  ruminations  sur  les  p^ch^s  religieux,  sur  les  crimes 
irr^missibles  deviennent  perp^tuelles  et  il  faut  le  renvoyer  du 
s6minaire.  II  renonce  a  la  religion,  mais  c*est  pour  tomber  dans 
le  droit;  vous  voyez  le  genre  d*6tudes  qui  Tattire  toujours.  Les 
speculations  sur  le  crime,  sur  la  punition  ne  lui  sont  guere  plus 
favorables  etle  voici  qui  s'interroge  pour  savoir  s'il  a  voi6.  Puis 
la  manie  de  Textreme  le  prend,  et  il  cherche  le  crime  le  plus 
^pouvantable  quUl  puisse  imaginer  :  assassiner  des  vieillards  sans 
defense,  violer  ettuer  une  vieille  femme  devant  une  eglise,  etc... 
Le  moindre  mot  quHl  entend  dire  a  propos  de  crimes  enormes 
devient  le  point  de  depart  d^une  obsession  ou  plutot  devient 
Texpression  nouvelle  de  son  ancienne  tendance  a  la  honte  de  soi 
et  a  I'interrogation.  ' 

II  ne  sent  jamais  I'unite  de  lui-m^me  :  il  y  a  toujours  en  lui 
comme  deux  personnes,  Thomme  deraisonnable,.  qui  invente  des 
romans  criminels,  qui  se  repr^sente  la  cour  d'assises  et  Techafaud, 
Thomme  sense  qui  repond  que  tout  cela  est  le  comble  de 
Tabsurde.  La  discussion  continue  indefiniment  et  le  pauvre 
homme  n'a  pas  une  heure  de  tranquillite.  «  C'est,  dit-il,  une  agi- 
tation perpetuelle  de  Tesprit,  une  id^e  fixe  s'en  va,  une  autre 
parait,  celle-ci  s'efface  pour  revenir  ensuite ;  j'en  suis  venu 
a  surveiller  mes  moindres  gestes,  les  plus  involontaires  imagi- 
nations pour  y  decouvrir  une  pensee  criminelle.  Cela  me  procure 
de  veritables  moments   de  desespoir.  » 

II  reconnait  trfes  bien  les  faits  essentiels  de  sa  maladie. 
((  Aucune  volonte,  dit-il  de  lui-meme,  degoAt  du  travail,  impossi- 
bility de  fixer  mon  esprit,  agitation  perpetuelle  meme  de  mes 
jambes  quand  je  veux  me  forcer  a  faire  attention,  aucune  puissance 
d'emotion,  degodt  des  relations  avec  ma  femme  dans  lesquelles 
je  n'ai  jamais  rien  senti...  Tout  est  remplace  par  tine  manie 
d'interrogation  poussee  jusqu'a  la  folic.  Je  m'interroge  sur  Tevi- 
dence  m^me  :  quand  je  me  suis  demontre  quelque  chose  vingt  fois^ 
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je  recommence  a  la  discuter,  et  je  n*en  suis  pas  plus  certain  la 
vingt  et  unleme  fois.  »  C'est  sur  ce  terrain  qu'a  6volue  Tinter- 
rogation  sur  des  crimes  et  en  raison  de  la  manie  de  Textreme, 
le  remords  de  Thomicide. 

Le  malade  a  reconnu  que  certaines  circonstances  ont  sur  lui 
une  heureuse  influence,  il  est  bon  de  les  noter.  D'abord  il  a  ete, 
dit-il,  mille  fois  mieux  pendant  le  service  militaire.  «  La  biea- 
faisante  influence  de  la  vie  du  regiment  se  prolongea  pendant 
deuxans  au  moins.  »  Or  le  regiment  c'est  surtout  pour  ces  ma- 
lades  la  discipline :  la  liberty  ne  leur  vaut  rien  du  tout  et,  moins 
on  leur  enlaisse,  mieux  ils  se  portent.  II  remarque  aussi  tres  bien 
que  la  vie  a  Paris  lui  est  bonne  et  que  le  s^jour  a  la  campagne  pen- 
dant les  vacances  lui  est  funeste,  il  lui  Taut  des  relations,  des 
occupations  perpetuelles,  c'est-a-dire  des  excitations.  Si  on 
pouvait  diriger  avec  fermete  ces  malades  et  leur  imposer  des 
occupations  constantes  et  r^glees  en  excitant  a  chaque  instant 
leurs  sentiments  et  leurs  Amotions  on  arriverait  a  les  faire  vivre 
une  existence  presque  normale.  Malheureusement  il  faudrait 
pour  parvenir  a  cela  pouvoir  se  devouer  a  eux  perp^tuellemeut. 


CHAPITRE  IV 
LES  OBSESSIONS  DU  SAGRIL£GE 


La  manie  de  Textreme  est  Tune  des  plus  fr^quentes  que  pr^- 
sentent  les  psychasth^niques,  c'est  une  forme  que  prend  tout 
naturellement  leur  agitation  mentale  sous  I'influence  des  sen- 
timents d'incompl^tude.  Quand  cette  manie  s'applique  aux  obses- 
sions criminelles,  elle  les  transforme  en  les  exagerant  :  d'un  c(H^ 
le  crime  quails  se  repr^sentent  s'applique  aux  choses  les  plus 
v^n^rables,  de  Tautre  il  est  con^u  sous  la  forme  la  plus  odieuse 
possible.  C^est  la  le  caractere  g^ndral  des  obsessions  sacrileges 
qui  sont  toujours  constitutes  dans  la  pens^c  du  sujet  par  Tasso- 
ciation  ou  la  juxtaposition  d'une  idee  infiniment  respectable  et 
d'une  action  meprisable  et  odieuse. 


Observations  217,  a  18,  219.  —  Obsessions  des  crimes  religieux. 
—  Angoisses  et  manies  A  propos  des  exercices  religieux,  impossi- 
biVM  des  actes  religieux,  agitation  motrice  et  agitation  mentale. 

II  est  trop  Evident  que  les  id6es  et  les  sentiments  religieux  doi- 
vent  jouer  un  role  considerable  dans  les  preoccupations  des  scru- 
puleux.  Nous  les  avons  deja  rencontres  a  bien  des  reprises,  dans  les 
manies  de  la  perfection  et  de  la  repetition  des  prieres,  dans  les  an- 
goisses causees  par  des  confessions  et  des  communions,  dans 
toutes  les  obsessions  de  remords.  Quand  les  sujets  ont  ete  pen- 
dant longtemps  tourmentes  par  des  phenomenes  de  ce  genre,  ils 
peuvent  arriver  tr^s  facilement  a  une  interpretation  religieuse  de 
leurs  troubles,  interpretation  qui  va  devenir  obsedante  et  accom- 
pagner  dorenavant  les  troubles  les  plus  legers.  Yoici  trois  cas 
encore  assez  simples  de  ces  obsessions  religieuses. 

Le  premier,  celui  de  cette  demoiselle  de  35  ans,  Leb...,  est 
le  plus  banal.  Yous  pouvez  le  considerer  comme  le  type  d'un  tres 
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grand  nombre  d'obsessious  pour  lesqueiles  vous  serez  consult^s. 
EUe  est  malade  depuis  I'age  de  i6  ans  a  peu  pres  sans  interrup- 
tion ;  c'^tait  une  enfant  d^Iipate  d'une  famiile  qui  compte  plus  de 
tuberculeux  que  de  nevropathes.  Sa  mere,  que  vous  voyez  prfes 
d*elle,  est  une  petite  femme  trop  douce,  trop  timide,  qui  n^ose 
pas  lever  les  yeux.  Elle  n'a  jamais  6i6  troublee  par  des  obsessions 
veritables,  mais  il  est  clair  qu*elle  a  I^ue  a  sa  fille  le  meme  ca- 
ract^re  aboulique  et  qu*il  y  a  la  encore  un  cas  d^^volution  de  la 
maladie  a  travers  plusieurs  generations.  Les  regies  vinrent  a 
i4  ans,  et  les  sentiments  d*abaissement  commenc^rent  peu  de 
temps  apres;  a  i6  ans,  la  maladie  etait  constitute.  Elle  consiste, 
au  debut,  en  angoisses  et  en  manies  relatives  aux  confessions.  A  la 
pens^e  de  se  confesser,  la  jeune  fille  devient  anxieuse  au  moins 
quinze  jours  d'avance,  elle  veut  s'y  preparer,  et  pour  cela  faire 
deux  choses,  sentir  fortement  ses  sentiments  de  foi  et  retrouver 
ses  p6ches.  Or,  Tattention  ne  pent  arriver  ni  a  Tune  ni  a  Fautre 
operation,  il  lui  semble  qu'elle  n^est  pas  croyante  (sentiment  d'in- 
completude),  et  elle  ne  sent  jamais  qu*elle  a  retrouv6  tons  ses 
peches. 

En  realite,  elle  fait  tres  peu  d*actions  religieuses  a  ce  moment : 
des  qu^elle  veut  les  faire,  son  esprit  s'^gare,  Teffort  religieux 
amcne  des  angoisses,  ou  bien  des  recherches  interminables  sur 
des  choses  qui  n*ont  rien  de  religieux,  comme  les  noms  de  toutes 
les  personnes  avec  lesqueiles  elle  s'est  promenee.  Vous  voyez  les 
derivations  visc^rales  et  mentales.  Une  de  ces  derivations  prend 
une  importance  particuliere,  ce  sont  des  excitations  sexuelles  sui- 
vies  de  masturbations  auxquelles  elle  se  sent  invinciblement 
poussee  quand  elle  prepare  une  confession.  On  comprend  que 
cela  ne  diminue  pas  les  remords  et  les  scrupules;  les  memes  trou- 
bles plutot  plus  graves  se  reproduisent  a  propos  des  communions. 

II  en  est  ainsi  pendant  plusieurs  ann^es,  jusqu*a  une  seconde 
p^riode  qui  semble  s'6tre  developp6e  insidieusement  depuis  une 
dizaine  d^ann^es.  La  jeune  fille  ne  pent  pas  comprendre  qu'elle 
soit  malgre  elle  aussi  peu  religieuse,  et  elle  cherche  une  explica- 
tion de  ces  fautes  qu'elle  se  reproche  tant.  II  lui  semble  qu*elle 
n'est  pas  comme  les  autres  femmes,  que  le  diable  Tinspire  et  la 
pousse  a  se  conduire  le  plus  mal  au  moment  oil  elle  veut  etre  le 
plus  religieuse.  Au  moment  de  se  confesser,  elle  sent  des  impul- 
sions a  se  toucher,  a  faire  des  malpropretes,  a  blasphemer  de 
toutes  manieres.  Kile  en  a  conclu  qu'il  lui  faut  renoncer  a  toute 
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pratique  religieuse,  mais  elle  ne  peut  pas  s'y  decider  :  a  chaque 
instaDty  elle  cherche  a  prier,  a  preparer  UDe  confession  pour  veri- 
fier si  rimpuision  au  sacrilege  existe  toujours,  et  bien  entendu 
les  m^mes  tourments  reeommencent.  Savie  estainsi  epouvantable 
depuis  des  ann^es. 

Nous  allons  tacher  au  moins  au  debut  du  traitement  de  sup- 
primer  les  pratiques  religieuses  qui  sont  dangereuses  pour  elle. 
Mais,  a  notre  avis,  il  faudra  parvenir  a  les  retablir  peu  a  peu.  En 
effet,  ce  n*est  pas  guerir  un  psychasth^nique  que  de  se  borner  a 
supprimer  les  actions  qui  s'accomplissent  d*une  maniere  impar- 
faite  et  a  propos  desquelles  ont  lieu  les  derivations  penibles.  Se 
borner  a  cette  suppression,  c'est  plutot  favoriser  la  maladie,  la 
developper:  Tessentiel  de  la  maladie  c'est,  en  effet,  cette  sup- 
pression des  actes,  c'est  a  cela  qu'elle  aboutit  naturellement  dans 
son  evolution.  Les  scrupules  religieux  aboutissent  tout  seuls  et 
spontanement  a  Timpossibilite  complete  de  tout  acte  religieux,  il 
ne  faut  pas  trop  favoriser  cette  tendance  en  conseillant  au  ma- 
lade  la  suppression  complete  des  actes  religieux  ou  sociaux  qui 
provoquent  les  angoisses.  Supprimons-les  d'abord  pour  rendre  le 
calme  au  sujet,  exergons-le  au  debut  a  des  actions  plus  simples  pour 
lui;  puis,  des  que  la  volonte  et  Tattention  auront  fait  des  progres, 
exhortons-le  a  recommencer  avec  calme  et  confiance  les  exercices 
religieux  en  rapport  avec  son  education  et  ses  croyances.  En  un 
mot,  un  scrupuleux  religieux  n'est  pas  gu^ri  quand  il  ne  fait  plus 
de  confessions,  mais  quand  il  arrive  a  les  faire  sans  angoisses  et 
sans  ruminations. 

Cette  femme  de  5i  ans,  Xy...,  pr6sente  exactement  la  meme 
maladie  avec  cette  seule  difference  qu'elle  est  plus  ag^e  et  que  les 
troubles  plus  anciens  semblent  plus  graves.  Elle  est  dans  une 
agitation  continuelle,  rouge,  essouiUee,  elle  bavarde  incessam- 
ment  et  on  Tentend  qui  repete  :  <c  Va-t'en,  Satan,  laisse-moi,  je 
veux  etre  sauv^e.  »  Les  idees  de  sacrilege  ne  se  presentent  pas 
uniquement  a  propos  des  actes  religieux,  mais  a  propos  des  actes 
quelconques.  Elle  se  croit  deshonoree  et  damn^e  quand  on  veut  lui 
faire  mettre  sa  chemise  ou  la  faire  manger  sa  soupe.  En  un  mot 
Tobsession,  comme  nousTavons  deja  vu  dans  des  cas  anciens,  s'est 
generalisee  et  trouble  toutes  les  actions. 

Chess  cet  homme  de  36  ans,  Ki...,  les  obsessions  sacrileges  ont 
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pris  uDe  forme  un  peu  sp^ciale.  Sa  femme  a  pr^sent^  quelques 
troubles  a  la  suite  de  son  dernier  accouchement  et  le  medecin  lui 
a  conseill6  d'eviter  une  nouvelle  grossesse  au  moins  pendant  quel- 
que  temps.  Le  mari,  dejii  scrupuleux  depuis  longtemps  bien  en- 
tendu,  a  dt6  6pouvantc  :  il  s'est  pose  le  probleme  religieux  bien 
connu  :  cc  Est-il  permis  d'avoir  avec  sa  femme  des  rapports  qui 
n'ont  pas  la  conception  comme  but?  »  Voici  dix  mois  qu*il  me- 
dite  sur  ce  probleme  sans  arriver  a  une  solution.  Mais  a  ce 
proposy  il  se  demaude  s'il  n'a  pas  accompli,  sans  y  prendre 
garde,  une  foule  de  sacrileges.  II  recherche  tons  les  actes  dc 
sa  vie  et  surtout  les  actes  sexuels  pour  les  examiner  au  point 
de  vue  religieux,  et  y  decouvrir  une   foule    de  sacrileges. 

Le  malade  :  «  Je  vis  ^ternellement  avec  cette  idee  de  p6che, 
de  crime  conlre  nature,  de  mort,  d'enfer;  je  sais  bien  que  je 
suis  a  peu  pres  un  honn^te  homme,  et  cependant  je  pense  tou- 
jours  que  je  suis  damn^,  que  j*ai  m^rite  mille  fois  un  enfer  ^pou- 
vantable,  un  enfer  special  pour  moi  tout  seul,  plus  cruel  que  pour 
les  autres.  Cette  discussion  est  epouvantable,  elle  m'enleve  toutes 
les  forces  pour  me  bien  conduire  et  je  ne  pourrai  plus  resister 
aux  tentations  sacrileges  qui  m'obsedent  continuellement...  C'est 
un  peu  fort,  je  ne  crois  pas  a  Tenfer,  et  je  suis  tourment^  par  la 
peur  de  Tenfer  bien  plus  que  les  gens  qui  y  croient.  Je  voudrais 
bien  savoir  une  bonne  fois  si  je  suis  religieux  ou  si  je  ne  le  suis 
pas...  » 

Yous  remarquez  ici  le  developpement  de  la  manie  de  Tinter- 
rogation  et  en  general  le  developpement  des  manies  mentales, 
aussi  il  est  int6ressant  d'observer  que  Tobsession  du  sacrilege  se 
presente  plutot  sous  la  forme  de  remords  que  sous  la  forme  d*im- 
pulsions  proprement  dites  ;  c*est  une  regie  assez  g6n6rale  que 
nous  avons  souvent  constat^e. 

De  ces  trois  malades,  il  y  en  a  deux  dont  nous  pouvons  vous 
donner  de  bonnes  nouvelles.  L^homme  aux  ruminations  m^ta- 
physiques  s'est  amdliore  facilement,  il  a  ^t^  trcs  frapp^  des  ex- 
plications que  nous  avons  donn^es  devant  lui ;  en  general,  ce 
genre  de  malades  tire  profit  des  explications  que  Ton  donne  sur 
leur  mal.  lis  comprennent  mieux  ce  qu*il  y  a  de  pathologique  dans 
leurs  id^es,  dans  quel  sens  doivent  etre  dirig6s  leurs  efforts.  II  a 
fait  tres  vite  des  progrcs. 

La  jeune  fille  de  35  ans,  Leb...,  apres  trois  mois  de  soins,  va 
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r^ellement  beaucoup  mieux,  a  la  condition  de  sUpprimer  encore 
a  peu  pres  completement  tous  les  exercices  religieux,  ce  qui  n'est 
^videmment  qu*une  gu^rison  toute  relative. 

Quant  a  la  troisieme  malade,  Xy...,  son  agitation  a  augments  et 
elle  a  dil  etre  envoy^e  dans  un  ^tablissement  special. 


Observation  220. —  Obsession  de  I'envodtement.  —  DysestMsies, 
interpretations  d^lirantes,  folic  communiqude. 

Deux  mots  seulement  sur  cette  brave  femme,  victime  d'un 
malheur  autrefois  trfes  commun  et  aujourd'hui  heureusement  de- 
venu  beaucoup  plus  rare.  On  pourrait  dire  qu'elle  nous  presente 
le  type  d'une  ancienne  soufirance  que  Ton  croyait  disparue  :  a  ce 
titre  elle  m^rite  quelque  inter^t. 

Cette  femme,  Tbl...,  agee  de  4o  ans,  est  la  victime  d'une  ten- 
tative d'ens^outement :  vous  allez  voir  que  ce  n'est  pas  une  situa- 
tion agr^able.  Depuis  plus  d'un  an  elle  eprouve  des  tourments 
vari^Sy  des  tremblements  et  des  secousses  dans  les  membres^  des 
frissons  sur  la  peau,  mais  surtout  des  impressions  plus  desagr^a- 
bles  encore.  Elle  sent  qu'on  tire  sa  robe,  que  Ton  cherche  a 
mettre  la  main  dans  ses  poches,  que  Ton  secoue  ses  clefs  dans 
sa  pocbe.  On  fait  remuer  son  lit  la  nuit  :  «  Ca  craquille  autour 
de  moi  tres  fort  et  d'une  maniere  tres  6nervante  ».  On  la  pousse 
par  I'^paule,  on  lui  souffle  sur  le  visage,  on  chuchote  pres  d'elle, 
et  elle  n'a  jamais  pu  voir  ni  soup9onner  ceux  qui  se  livraient  a  ces 
mauvaises  plaisanteries. 

Vous  direz  que  c'est  tout  simplement  un  cas  de  d^lire  de  per- 
secution au  debut,  quand  les  diff^rentes  illusions  et  hallucina- 
tions sont  encore  vagues  et  peu  syst^matisees.  C'est  possible,  et 
cette  femme  pent  en  effet  aboutir  au  delire  de  persecution,  mais 
pour  le  moment,  le  cas  est  moins  net  et  il  ne  s'agit  pas  du  delire 
classique  de  Las^ue  avec  conviction,  avec  evolution  lente  et  de- 
veloppement  systematique  d'un  trouble  du  caractere. 

Yoici  I'histoire.  Cette  brave  femme,  un  peu  faible  d'esprit  bien 
entendu,  a  et6  il  y  a  dix  ans  dans  une  baraque  de  foire  se  faire 
tirer  les  cartes.  On  lui  a  dit  la  bonne  aventure,  on  lui  a  fait  voir 
un  esprit  sous  la  forme  du  buste  d'un  enfant  et,  en  definitive,  on 
lui  a  extorque  cent  francs  en  la  menagant  de  grands  malheurs  si 
elle  revclait  sa  sotte  expedition.   Remarquez,  cependant,  qu'elle 
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est  reside  saine  d'esprit  et  que  malgre  sa  m^saventure,  qui  la 
tourmentait  bien  un  peu,  elle  s*est  bien  port^e  jusqu^a  Tann^e 
derniere.  A  ce  moment,  elle  setrouvedans  une  situation  difficile  a 
expliquer,  remplissant  les  fonctions  de  gouvernante  a  tout  faire  au- 
pres  d^un  vieux  monsieur  a  moitie  fou.  Get  ii^dividu  est  malade 
et  pour  reconnaftre  son  mal,  il  a  fait  venir  un  certain  abb^,  au 
moins  suspect,  qui  a  diagnostiqu^  un  ensorcellement.  On  a 
cherche  Torigine  du  sortilege,  et  apres  bien  des  conferences,  on 
a  constate  que  c'^tait  la  domestique  qui  avait  jet^  un  sort  sur  le 
patron  et  que  ce  mauvais  sort  venait  probablement  des  menaces 
faites  il  y  a  dix  ans,  par  la  somnambule  de  la  foire.  La-dessus,  ce 
pauvre  trio  a  bati  nous  ne  savons  quelle  folic  histoire  sur  Tenvoii- 
tement.  On  a  surcharge  la  pauvre  femme  d'amulettes  pour  la  pre- 
server des  mauvais  sorts.  Elle  porte  suspendu  au  cou  un  triangle 
sacre  entour^  de  signes  cabalistiques.  Elle  etudic,  sur  le  conseil  de 
Tabbe,  la  priere  de  Charlemagne  et  son  commentaire.  Vous  n'^tes 
plus  surpris,  maintenant,  qu'elle  se  sente  «  agripp^e  par  sa  robe  » 
et  qu'elle  entende  des  «  craquillements  ».  Le  patron  etudie  avec 
elle  les  mouvements  mysterieux  de  la  robe  et  ils  font  de  la 
folic  a  deux  ou  a  trois. 

Une  preuve  encore  qu'il  s'agit  bien  d'une  sorte  d'obsession 
passag^re  chez  une  d^bile,  c'est  que  nous  avons  eu  facilement 
une  influence  momentanee.  Apr^s  une  bonne  semonce,  elle  a 
brilkle  le  triangle  et  la  priere  de  Charlemagne  et  a  ete  debarrassee 
de  tout  pendant  quinze  jours,  mais  ensuite  les  mouvements  de  la 
robe  et  les  craquillements  ont  recommence.  Nous  esp^ronsqu^apres 
vous  avoir  ete  presentee  et  avoir  entendu  publiquement  railler  sa 
sottise  elle  va  etre  debarrassee  pendant  un  temps  plus  long.  Nous 
lui  conseillons  de  renoncer  serieusement  aux  somnambules,  aux 
abbes  gu^risseurs  de  sorts  et  aux  sortileges,  car  ces  envoi^tements 
pourraient  bien  la  conduire  aux  Petites  Maisons. 


Observation  221.—  Obsession  sacrilege  chez  an  scrupuleux. 
—  Importance  du  conlenu  de  V obsession  chez  les psychaslhiniques, 
representation  de  Vkme  dans  un  lieu  ignoble,  scrupules,  manie  de 
r  extreme. 

Vous  savez  que,  depuis  deux   ans  surtout,  nous   nous  sommes 
beaucoup  int^resses  ici  aux  obsessions  et  que  nous  avons  cherche 
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a  V0U8  signaler  Ics  details  int^ressants  a  propos  de  chacun  des 
cas  qui  se  pr^sentaient.  C'est  ce  que  nous  avons  encore  a  faire 
aujourd*hui  a  propos  de  ce  brave  gar^on :  en  un  mot,  c'est  un 
obs^d6,  mais  son  obsessio.n  souleve  de  tres  curieux  problemes  de 
clinique  et  de  psychologic  qui  sont  loin  d'etre  r6solus  ;  quoique 
la  question  soit  tres  delicate,  nous  allons  tacher  de  vous  la  faire 
comprendre. 

En  general,  le  contenu  de  Tobsession,  c'est-a-dire  la  pens^e  par- 
ticuliere  qui  obsede  Tesprit,  n'a  pas  une  tr^s  grande  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  Que  Ton  soit  obs^di^  en  pensanta 
un  incendie,  ou  en  pensant  constamment  a  un  cadavre  qu^on  a 
vu,  on  est  toujours  purement  et  simplement  un  obsede.  L'int^r^t 
ne  consiste  ordinairement  que  dans  les  circonstances  qui  accom- 
pagnent  Tobsession.  Y  a-t-il  oui  ou  non  des  hallucinations,  du 
langage  interieur  automatique,  des  impulsions  au  mouvement  ? 
I/id6e  se  prdsente-t-elle  sous  forme  de  crise?  Est-elle  oubli^e 
apres  la  crise  ?  Y  a-t-il  amn^sie,  conscience,  subconscience  ? 
Yoila  d'ordinaire  les  caracteres  interessants  et  ces  caract^res, 
notez-le  bien,  peuvent  exister  tous  avec  n'importe  quelle  id^e  :  une 
id6e  ^rotique,  ou  une  id^e  de  peur  de  Tincendie,  ou  Tobsession 
du  cholera,  peuvent  aussi  bien  Tune  ou  Tautre  se  presenter  avec 
ou  sans  hallucinations,  avec  ou  sans  amnesic,  etc.  Dans  ces  cas 
en  general,  le  contenu  meme  de  Tidee  ne  depend  que  des  cir- 
constances dans  lesquelles  Tindividu  s*est  trouv^  au  moment  oil  il 
etait  suggestible.  Telle  jeune  fille  que  nous  vous  avons  pr^sent^e 
etait  obs^d^e  par  la  pensee  d'un  monsieur  qu*elle  a  vu  joner  du 
cornet  a  piston  dans  un  bal  de  village  et  telle  autre  par  la  pens6e 
d'un  voleur  qu'elle  a  rencontr^  dans  la  cave.  Le  fait  de  penser  au 
cornet  a  piston  ou  au  voleur  transforme  si  peu  lamaladie  que  nous 
pourrions  supposer  un  ^change  entre  ces  deux  malades  sans  aucun 
inconvenient.  En  un  mot,  dans  ces  cas,  Texistence  de  Tidee  obs^- 
dante  nous  indiquait  d'une  maniere  g^n^rale  la  suggestibility  du 
sujct,  mais  le  contenu  de  Tidec  fixe,  la  representation  de  tel  ou 
tel  objet  ne  nous  apprenait  pas  grand*chose  de  plus. 

Eh  bien,  en  est-il  toujours  ainsi  ?  Non,  deja  depuis  longtemps 
des  observateurs  comme  Lasegue,  Falret,  avaient  montr^  que 
dans  certains  cas  le  contenu  meme  de  Tidee  fixe  est  un  sympt6me 
de  r^tat  d'esprit  du  sujet.  Avoir  toujours  des  id^es  de  persecu- 
tion ce  n'est  pas  entierement  le  r^sultat  du  hasard,  comme  le  fait 
de  r^ver  au  cholera  ou  de  revera  un  amoureux.  Cela  indique  une 
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tendance  particaliere  de  Fesprit  et  cela  peat  mettre  snr  la  Toie 
d*une  predisposition  mentale  pins  grave  que  la  suggestibilite 
pure  et  simple. 

II  nous  semble  qu'il  en  est  de  meme  pour  certaines  id^es  tres 
bizarres  qui,  aa  premier  abord,  paraissent  dues  au  simple  hasard, 
mais  qui  se  repetent  toujours  les  memes  chez  certains  malades 
tout  a  fait  speciaux.  Eiles  nous  revelent,  par  leur  simple  contenu, 
des  antecedents  particuiiers  et  nous  amenent  a  an  diagnostic 
special.  Ces  idi^es,  pour  les  distinguer  des  autres,  poorraient  etre 
designees,  faute  de  mieux,  nous  ne  tenons  pas  an  mot  par  an 
nom  que  proposait  Tun  de  nous  qui  depois  quelque  temps  a  en 
beaucoup  Toccasion  de  s'en  occuper,  no'tas  les  appellerons  des 
obsessions  sacrileges. 

Voici  ce  que  nous  entendons  par  ce  mot :  ce  genre  d*idees  bien 
special  consiste  dans  le  rapprochemeoty  Tassociation  de  deux 
termes.  Tun  infiniment  respectable  et  profon dement  venere  par 
le  sujeU  Tautre  extremement  sale,  obscene  et  surtout  particulie- 
rement  repugnant  pour  le  sujet  m^me.  CVst,  en  un  mot,  Tacco- 
lement  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  venerable  et  de  ce  qu'il  y  a  de  plus 
honteux.  Vous  allez  d'ailleurs  tout  de  suite  comprendre  la  nature 
de  ces  idees  par  Texemple  que  vous  avez  sous  les  yeax. 

Cet  homme  de  34  ans.  On...,  a,  surtout  depuis  deox  ans,  one 
obsession  qu*il  trouve  epou  van  table,  qui  lui  fait  com  mettre  miUe 
absurdites  et  qui  empoisonne  sa  vie,  mais  il  n*a  jamais  ose  en 
parler  a  personne  telle ment  il  en  est  honteux,  tellement  il  trouve 
ridee  a  la  fois  ridicule  et  monstrueuse.  Dernierement,  il  a  vu, 
parait-il,  un  livre  que  nous  venions  de  publier  sur  les  nevroses ; 
il  Fa  feuillete  et  a  appris  avec  stupefaction  que  des  medecins 
s*int^ressaient  a  des  cas  seniblables  et  en  parlaient  serieusement. 
De  la,  la  bonne  pensee  qu^il  a  eue  de  venir  se  confesser :  nous 
pouvons  lui  garantir  une  chose  certaine,  cVst  qu*il  a  vu  juste  en 
compreoant  qu'on  oe  se  moquera  pas  de  lui,  qu'au  contraire  on  le 
plaindra  et  qu*oo  Faidera  a  se  guerir. 

Eh  bien  !  voici  cette  idee :  11  a  perdu  son  pere  et  son  oncle  qu'il 
aimait  extremement  et  depuis  deux  ans,  il  est  obsede  par  la  pensee 
de  la  me  de  son  pere,  ou  de  Tame  de  son  oocle,  pensee  poor  lui 
in&niment  venerable  et  il  Tassocie  constamment  avec  Tideed^ane 
chose  tres  repugnante,  les  excrements  des  hommes.  11  ne  peat 
s^empecher  de  penser  a  chaque  instant  que  Fame  de  son  pere  est 
dans  ce  tas  d'excrements,  que  Fame  de  son  oncle  sort  du  derriere 
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de  M.  un  tel,  que  ces  ames  glsent  au  fond  des  cabinets  et  d'autre^ 
variantes  sur  ce  joii  theme. 

Avant  de  continuer  I'examen  du  sujet  arretons-nous  un  peu 
sur  cette  idee.  Un  observateur  superficiel  va  dire  que  c'est  la  une 
id^e  quelconque  d6termin^e  par  le  hasard  des  circonstances. 
Un  homme  que  vous  avez  vu  ici  a  trouv^  une  ecaille  de  faience 
dans  un  ceuf  sur  le  plat  qu'on  lui  servait  et,  dor^navant,  il  est 
obs^d^  par  la  pens^e  des  ecailles,  des  ^pingles  dans  tout  ce  qu'il 
mange,  association  fortuite  chez  un  suggestible,  dira-t-on  ?  Non, 
ce  n*est  pas  du  tout  notre  opinion  ;  d'abord  Tassociation  est  si 
baroque  qu'elle  reclame  reflexion,  ensuite,  ce  qui  est  plus  grave, 
c^est  que  une  telle  idee,  si  elle  ^tait  due  au  pur  hasard,  devrait 
se  presenter  rarement.  Or,  ce  que  ce  pauvre  homme  ignore  com- 
pletement,  c'est  que  les  malades  qui  viennent  nous  confesser  des 
id^es  tout  a  fait  semblables  sont  assez  nombreux. 

II  y  a  d^ja  presque  un  siecle,  Esquirol  racontait  qu*il  a  observe 
avec  stupefaction  une  hallucination  des  plus  baroques  chez  des 
jeunes  Giles  extremement  pudiques  et  religieuses.  Elles  etaient 
obs6d^es  par  la  pensee  et  par  Timage  visuelle  d*un  membre  viril 
souillant  une  hostie.  Cette  description  d^Esquirol  est  encore  vraie 
mot  a  mot  aujourd'hui.  Nous  connaissons  une  jeune  fille  et  une 
jeune  femme,  qui  sans  connaitre  la  patiente  d'Esquirol  bien  . 
entendu,  r^petent  mot  a  mot  ce  qu'elle  disait.  Ce  sont  les  memes 
gemissements,  le  meme  ^tonnement,  elles  qui  sont  si  pudiques, 
d'avoir  une  pensee  pareille.  Quant  aux  personnes  qui  vous  racon- 
tent  qu*elles  ont  Tidee  de  jeter  de  la  boue  sur  les  eglises,  de 
cracher  sur  les  livres  saints,  qu'elles  voient  les  chiens  pisser  sur 
Tamede  leurs  parents,  nous  en  avons  une  dizaine  d*observations. 

Nous  le  rep^tons  done,  cette  obsession  n'est  pas  fortuite  puis- 
qu^elle  se  r^pete  dans  des  circonstances  si  dift^i^rentes.  Elle  in- 
dique  un  certain  ^tat  d'esprit.  Pour  vous  le  prouver,  nous  allons 
prendre  les  autres  symptomes  qu'avaient  les  jeunes  femmes  dont 
nous  parlous  et  demander  a  ce  malade  s*il  les  connait.  Est-ce 
que  cette  obsession  existe  seule  chez  lui  ?  Est-ce  qu*il  n'a  pas 
Thabitude  d'employer  des  proc^des  bizarres  pour  la  chasser  ? 
En  un  mot,  apres  la  manie  du  sacrilege,  est-ce  qu'il  n'a  pas  la 
manie  de  Texorcisme  ?  Nos  jeunes  femmes  avaient  des  tics,  des 
contorsions,  des  impulsions  a  faire  des  promesses  au  diable  pour 
exorciser  Tidee  mauvaise.  Ce  brave  homme  nous  raconte  que 
pour  chasser  une  pareille  idee  dont  il  a   horreur,  il  ^tait  autre- 
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fois  pouss^  a  se  crever  les  yeux,  qu'aujourd'hui  des  qu'il  a  Tidee, 
il  faut  qu'il  appuie  fortementla  tete  centre  un  carreau.  S'il  cons- 
tate que  le  carreau  n'a  pas  casse,  c'est  que  Tidee  est  partie, 
qu'elle  n'est  pas  vraie,  si  le  carreau  cassait  ce  serait  le  con- 
traire.  Aussi  il  n*appuie  pas  Lien  fort.  Vous  voyez  done  que  ce 
malade  a  en  meme  temps  que  son  obssession  sacrilege  des  manies 
mentales  que  nous  connaissons  bien  et  que  nous  avons  d^ja 
d^sign^es  sous  le  nom  de  manies  de  la  conjuration  et  manies  de 
rinterrogation  du  sort. 

Avant  Tid^e  sacrilege,  nos  autres  maladesavaient  d'autrestour- 
ments.  Elles  avaient  des  scrupules,  ne  pouvaient  faire  aucune 
action  de  pcur  qu'elle  nefiltmauvaise,  se  reprochaient  tout  plaisir 
et  devaient  Texpier  aussitot.  Notre  homme  est  tout  surpris  que 
Tonparlede  cela.  «  Comment,  dit-il,  Tavez-vous  devin6  ?  Void  des 
ann^es  qu'il  est  un  scrupuleux,  qu'il  est  tourment6  par  la  peur 
effrayante  de  mentir,  la  peur  de  se  mal  conduire,  et  surtout  la 
peur  de  s'amuser.  II  n*ose  plus  frequenter  personne,  il  ne  pent 
prendre  aucun  plaisir  complet.  »  Ce  sont  la  encore  des  carac- 
teres  que  vous  connaissez  bien  et  que  nous  vous  avons  present^s 
comme  des  sentiments  d*incompletude,  resultant  d^ailleurs  de  v^- 
ritables  insuffisances  psychologiques.  Cette  peur,  cette  g^ne  qu*il 
ressent  des  qu'il  essaye  de  s'amuser  est  Tcxpression  d'un  arret 
de  Temotion  incapable  de  devenir  r^elle,  de  se  mettre  au  niveau 
des  circonstances  presentes  et  r^elles. 

Tons  ces  cafact^res  nous  montrent  qu'il  s'agit  de  la  m^me 
maladie,  de  la  psychasthdnie  :  ces  idees  sacrileges  sont  une  phase 
du  delire  du  scrupule.  Mais  il  faut  se  demander  comment  et 
pourquoi  les  psycbasth6niques  en  arrivent  si  facilement  a  la  con- 
ception de  telles  idees  sacrileges  d'un  aspect  si  particulier.  A 
notre  avis  ces  id^es  sont  la  consequence  a  la  fois  des  sentiments 
d'incompl^tude  qui  poussent  les  malades  aux  obsessions  de  la 
honte  et  du  crime  et  d'une  manie  mentale  tres  curieuse  et  tres 
fr^quente  chez  eux,  la  manie  de  Textreme.  lis  sont  incapables  de 
8*arreter  dans  aucune  conception  parce  qu'ils  n'eprouvent  jamais 
le  sentiment  de  la  certitude  de  la  r^alit^,  et  a  force  de  chercher 
a  pousser  leurs  idees  au  dela,  toujours  au  dela,  ils  en  arrivent 
aux  pensees  les  plus  extravagantes.  C'est  a  force  de  penser  a  la 
moralite  qu'ils  finissent  par  se  repr^senter  le  comble  de  I'lm- 
moral.  Ils  jouent  pour  ainsi  dire  au  jeu  des  combles,  et  c*est  ce 
qui  fait  varier   l^gerement   leurs  idees   suivdnt  leur  situation  et 
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letir  milieu.  Les  jeunes  filles  mettent  en  jeu  le  membre  viril  et 
rhostie  dont  les  hommes  ne  parlent  pas  parce  que  c'est  la  ce 
qui  leur  semble  le  comble  du  crime.  C'est  cette  exasperation  ma- 
ladive  qui  pousse  aux  aberrations  de  lu  messe  noire  et  autres 
singeries,  parce  que  ces  gens-la  cherchent  en  tout  le  comble  de 
Thorreur.  Pour  les  comprendre,  il  faut  avoir  ^tudie  tout  Tetat 
mental  du  scrupuleux,  ses  troubles  de  la  volont^,  ses  indecisions, 
ses  sentiments  d'incompletude  et  ses  manies  mentales.  Yous  re- 
trouveriez  tous  ces  ph^nomenes  chez  ce  pauvre  homme  On...  qui 
est  avant  tout  un  indecis,  qui  ne  prend  son  parti  de  rien,  qui 
n'arrive  jamais  sur  aucun  point  a  une  idee  nette  et  une.  Nous 
avons  deja  fait  cette  6tude  sur  beaucoup  d'autres  malades;  il 
nous  sufiit  de  vous  montrer  aujourd'hui  comment  la  nature  de 
I'idee  sacrilege  am^ne  au  diagnostic  du  delire  du  scrupule.  11 
en  r^sulte  aussi  que  ce  n*est  pas  Tidee  en  elle-meme  qu'il  faut 
traiter,  mais  le  scrupule  et  le  trouble  de  la  volonte  dont  il  depend. 


Observation  33a.  —  Obsession  sacrilege,  hallucinations  6ro« 
tiques.  —  Obsession  de  la  honte  de  soi,  sentiments  d*incompletude, 
tic  des  efforts,  influence  des  excitations. 

Cette  malade,  ag^e  de  35  ans,  est  une  des  plus  remarquables  que 
nous  ayions  eu  Toccasion  d'examiner,  nous  ne  pouvons  que  resumer 
son  etude  ^  Le  grand  trouble,  ou  plut6t  le  trouble  qui  est  aujour- 
d^hui  devenu  le  principal,  est  une  obsession  erotique  et  sacrilege 
qui  semble  se  presenter  sous  forme  d'hallucination.  Par  crises 
frequentes,  plus  de  cent  fois  par  jour,  pretend-elle,  la  malade 
voit  subitement  apparaitre  a  sa  gauche  un  homme  tout  nu  ou 
plutot  les  parties  sexuelles  d'un  homme  en  train  d'accomplir 
un  acte  absurde,  celui  desouiller  une  hostie  consacree.L*halluci- 
nation  pr^sente  quelqucs  variantes  :  il  y  a  quelquefois  plusieurs 
membres  virils  autour  de  I'hostie,  ou  bien  c'est  une  femme  qui 
met  rhostie  sur  ses  parties  genitales,  tantot  c'est  un  chien  qui 
fait  ses  ordures  sur  Thostie,  tant6t  Thostie  est  simplement  m^lee 
a  de  la  boue,  a  des  excrements,  enfin  quelquefois,  c'est  un  pr^tre 
qui  vient  appliquer  I'hostie  sur  les  parties  genitales  de  la  malade 

I .  Cette  malade  a  ^te  longuement  ^tudi^e  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage 
sous  le  nom  de  Claire.  II  suffit  ici  de  rapprocher  les  principaux  points  -  de  cette 
pbservation  qui  ont  ct6  examines  isolcment  dans  difT^renls  chapitres. 
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ou  sur  son  anus.  Le  caract^re  vraiment  hallucinatoire  de  cette 
image  est  tr^s  contestable  ;  tout  cela  est  vague,  sans  realite  ob- 
jective :  ((  C'est  au  loin,  dit  la  malade,  comme  si  il  y  avait  en 
moi  une  autre  personne  qui  verrait  bien  ces  choses,  tandis  que 
moi  je  ne  les  vois  pas  bien.  » 

Ce  qui  est  plus  net,  c'est  le  caractere  subit  de  Tapparition, 
ou  plutot  de  ridee  qui  surgit  brusquement  en  meme  temps 
qu*un  sentiment  d*aneantissement,  de  perte  de  la  conscience  : 
«  II  me  semble  que  je  meurs  et  cela  passe  tres  rapidement.  »  La 
description  de  la  ninlade  rappelle  beaucoup  ce  qui  se  passe  dans 
les  vertiges  ^pileptiques.  Cette  hallucination  est  la  partie  princi- 
pal, le  centre  de  tout  un  delire  portant  surtout  sur  la  honte  de 
soi  et  complique  dc  mille  ph^nomenes  de  tics  et  de  manies.  II 
nous  suffit  pour  Texpliquer  sommairement  d'en  montrer  Involu- 
tion en  groupant  les  principaux  faits  qui  se  sont  montr^s  succes- 
sivement,  qui  se  sont  ri^unis  les  uns  aux  autres  et  qui  coexistent 
tons  aujourd*hui,  au  moins  pendant  les  mauvaises  periodes. 

Peu  d'ant^cedents  her^ditaires,  cependantun  oncle  excentrique 
etbizarrre,  probablement  alcoolique,  le  p^re  goutteux,  aboulique 
et  timide.  C'est  encore  un  cas  d'evolution  familiale  du  caractere 
timide  et  scrupuleux.  Enfant  bien  portante,  tr^s  douce,  tres  aima- 
ble,  craignant  toujours  de  mal  faire,  mais  sans  aucun  trouble  ap- 
parent jusqii'a  la  puberte,  regies  a  i/i  ans,  et  peu  apres  lestourments 
ordinaires  des  psychastheniques  pour  les  confessions,  les  examens 
de  conscience  interminables,  les  inquietudes  horribles  pour  avoir 
omis  un  p6che,  etc.  Ce  qui  se  developpe  au  debut,  c'est  evidemment 
un  etat  neurasth^nique  avec  les  fatigues,  les  troubles  digestifs, 
qui  amenentchez  elle  des  vomissements,  la  constipation  opiniatre, 
les  troubles  de  circulation  qui  lui  donnent  les  mains  et  les  pieds 
froids  et  gluants,  le  nez  rouge  ainsi  que  les  oreilles.  Notons 
qu'elle  est  sujette  a  des  oedemes  des  paupieres  et  des  l^vres  que 
Ton  constate  frequemment  chez  les  arthritiques.  Remarquons 
aussi  cette  dilatation  ^norme  des  pupilles  qui  accompagne  les 
grands  troubles  et  qui  disparaissent  avec  eux.  Les  maux  de  t^te 
ont  commence  a  Tage  de  quinze  ans,  ils  n'ont  jamais  disparu 
depuis  dix  ans,  la  tete  parait  a  la  fois  vide  et  engourdie,  elle  est 
lourde,  surtout  du  cote  droit,  il  y  a  de  grandes  douleurs  au  vertex, 
comme  s'il  y  avait  a  cet  endroit  (c  un  vide  plein,  un  trou  noir  oil 
il  n'y  a  rien  et  qui  se  remplit  de  mauvaises  id^es  comme  si  elles 
y  bouillonnaient.  » 
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L'alteration  principale  dans  la  p^riode  du  debut  et  qui  n'a 
cess^  de  grandir,  c'est  une  aboulie  vraiment  extraordinaire  :  tous 
les  actes  sontdevenus,  memo  en  dehors  des  obsessions,  d'une  len- 
teur  invraisemblable.  EUe  remet  toujours  Taction  d'heure  en 
heure,  de  jour  en  jour,  elle  ne  fait  rien  qu'au  dernier  moment, 
meme  dans  les  plus  petites  ehoses  ;  si  elle  veut  vous  dire  quelque 
chose,  elle  n'arrivera  jamais  a  le  dire,  si  elle  y  arrive,  qu'a  la  fin 
de  la  visite,quandellevoit  que  decidement  on  va  la  quitter.  II  Taut 
qu'on  lui  laisse  des  heures  pour  se  preparer  a  parler,  a  manger,  k 
aller  aux  cabinets.  Ses  actions  si  lentes  sont  arretees  par  le  plus 
petit  obstacle  :  tantdt  elle  ne  fera  rien  parce  qu'il  y  a  du  soleil, 
tantot  parce  qu'il  n'y  en  a  pas,  tout  devient  un  pretexte  a  re- 
mettre  Taction  commenc^e.  La  fixation  de  Tattention  est  encore 
plus  difficile  peut-6tre  et  il  y  a  une  instability  tout  a  fait  visible  qui 
met  un  d^cousu  etrange  dans  sa  conversation.  Elle  n'arrive  plus 
a  terminer  non  seulement  aucun  acte,  ni  aucune  lecture,  mais 
m6me  aucune  Amotion;  tout  reste  chez  elle  vague  et  a  demi 
acheve. 

Get  engourdissement  se  manifeste  meme,  ce  qui  est  rare  chez 
les  psychasth^niques  par  des  troubles  de  la  sensibilite.  Non 
seulement  elle  parle  sans  cesse  dubrouillard  qui  est  constamment 
devant  elle,  du  mur  qui  la  separe  de  Text^rieur,  de  ses  mem- 
bres  morts,  du  trou  qu'elle  sent  sous  le  sein  gauche  et  ou  tombe 
sa  personnalite,  mais  encore  on  constate  en  la  mesurant  a 
Ta[?sthesiometre  une  certaine  alteration  de  la  sensibility  tactile 
et  surtout  de  la  sensibility  a  la  douleur  dans  tout  le  cote  droit. 
Cette  anesthesie  n'est  pas  fixe  comme  celle  des  hyst^riques,  elle 
se  modifie  bien  vite  par  le  plus  petit  effort  d'attention,  mais 
enfin  elle  existe  d*une  maniere  assez  r^guliere. 

Ce  qui  s'est  d^veloppe  ^normement,  dans  cette  premiere  pe- 
riode  a  Toccasion  ^videmment  de  cet  engourdissement,  c'est  ce 
que  nous  avons  appele  les  sentiments  d^incompletude.  Cette  ma- 
lade  est  bien  remarquable  quand  elle  raconte  pour  la  centi^me 
fois  avec  desespoir  qu'elle  a  senti  vers  Tage  de  quinze  ou  seize 
ans  «  une  lumiere  qui  s'en  allait  tout  doucement,  qui  s'eloignait 
d'elle  de  plus  en  plus,  un  mur  qui  s'^levait  lentement,  qui  la  se- 
parait  du  monde  exterieur  et  qui  ]a  separait  de  ce  qu'elle  ^tait 
jadis.  11  lui  a  sembl6  que  tout  devenait  faux,  qu'elle  ne  pouvait 
plus  saisir  la  r^alite,  que  tout  se  voilait  et  se  compliquait  de  plus 
en  plus.  Tout  paraissait  loin  d'elle  et  triste...    Le  sentiment  de 
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la  volont^  s'est  ^galement  trouble,  c'est  comme  si  on  m'avait 
enleve  graduellement  toute  ma  liberie.  De  temps  en  temps,  cela 
se  dissipait,  il  me  semblait  que  mes  chaines  tombaient  et  que 
j'^tais  libre  et  puis  cela  recommengait.  »  L'inqui6tude  est  deve- 
nue  ^norme,  une  apprehension  continuelle  sans  trop  savoir  de 
quoi  la  tourmentait  nuit  et  jour  :  a  C^etait  Tespoir  et  la  con- 
fiance  qui  me  manquaient.  »  Cette  inquietude  s'est  portee  sur 
tout  :  les  actes,  le  corps,  Ic  lieu  meme  ou  elle  se  trouvait,  rien 
ne  lui  paraissait  stable,  tranquille,  definitif;  elle  ne  se  croyait 
jamais  bien  portante  dans  aucun  organe,  et  elle  ne  se  croyait 
jamais  bien  nulle  part,  elle  voulait  toujours  changer  sans  trouver 
de  quietude  en  aucun  endroit. 

Ces  troubles  ont  semble  bientot  se  localiser  sur  un  point  par- 
ticulier,  c'est  surtout  la  confiance  et  la  foi  religieuse  dont  elle  a 
le  plus  senti  la  diminution  ;  peut-^tre,  comme  nous  Tavons  sou- 
vent  remarque,  parce  que  ces  sentiments  plus  delicats  que  les 
autres  sont  en  r^alite  les  plus  difficiles  et  sont  alt^res  les  pre- 
miers. Son  grand  tourment  a  el6  pendant  des  annees  cette  dimi- 
nution de  la  foi.  Elle  allait  tourmenter  incessamment  ses  parents 
et  son  confesseur  en  disant  qu'elle  perdait  la  foi  religieuse,  et  en 
demandant  qu*on  lui  rendlt  la  croyance.  Le  pretre  s'^tonnait  a 
juste  titre  de  sa  facon  de  perdre  la  foi,  il  lui  demandait  si  elle 
n'avait  rien  lu  contre  la  religion,  s'il  y  avait  quelque  chose  qu'elle 
ne  comprenait  pas,  un  argument  qu'il  falli^t  r^torquer.  La  pauvre 
enfant  n'avait  pas  Tombre  d'une  discussion  a  faire,  elle  ne  perdait 
pas  la  foi  a  la  maniere  d'un  philosophe  qui  raisonne,  elle  la  per- 
dait par  une  atonie  de  ses  facult^s  psychologiques  superieures, 
par  une  diminution  de  la  tension  qui  n'avait  rien  a  voir  avec  I'argu- 
mentation  philosophique.  Au  debut,  de  temps  en  temps,  sous  des 
influences  en  apparence  minimes,  par  un  beau  soleil,  apres  un 
repas  agr^able,  apres  une  c6remonie  touchante,  tout  remontait  de 
niveau  et  la  foi  revenait  sans  preuves  nouvelles  bien  entendu. 
Puis  les  eclipses  furent  plus  profondes  et  de  plus  longue  durce, 
bientot  la  foi  ne  revint  jamais  completement  malgr^  de  frequentes 
oscillations,  et  voici  dix  ans  que  le  sentiment  d'incompletude  est 
reste  perp^tuel. 

La  malade  qui  decrit  admi-rablement  son  etat,  appelle  ce  pre- 
mier groupe  de  phenom^nes,  la  premiere  periode  de  sa  maladie, 
et  pretend  que  vers  Tage  devingtans  commenga  une  seconde  pe- 
riode qu'elle  appelle  elle-meme  «  la  fuite  des  idees  ».  En  realite 
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c'est  la  periode  des  phenomenes  secondaires,  des  tics  et  des  ma- 
nies  mentales  auxquelles  elle  ne  peut  plus  r^sister.  Elle  a  toutes 
sortes  de  tics;  mais  les  plus  curieux,  ce  sont  les  tics  d^eSbrts  que 
nous  n^avons  jamais  vus  aussi  remarquables.  Le  sentiment  d'in- 
suffisance  est  si  p^nible  qu'elle  invente  toutes  sortes  de  grimaces, 
de  coutorsions,  d'eObrts  physiques  pour  y  6chapper.  Elle  sent 
qu'il  y  a  la  une  faiblesse  mentale,  qu'il  faut  faire  un  efTort  pour 
en  sortir ;  mais  ses  efforts  sont  uniquement  symboliques  et  phy- 
siques. Ce  sont  des  secousses  des  bras,  des  jambes,  de  la  gorge, 
des  morsures  a  ses  mains,  des  changements  du  rythme  respira- 
toire,  et  surtout  d'enormes  contorsions  du  corps.  Elle  en  arrive 
a  se  rouler  par  terre,  a  secouer  son  ventre  et  son  thorax  de  la 
mani^re  la  plus  extraordinaire  :  il  lui  semble  qu'il  faut  faire  un 
efTort  ou  du  ventre  ou  du  cceur,  et  elle  se  roule  ainsi  pendant  des 
heures.  On  comprend  comment  des  observateurs  non  prevenus 
pourraicnt  se  tromper  sur  le  diagnostic  ct  comment  ils  pren- 
draient  facilement  ces  contorsions  pour  des  crises  d'hysti^rie. 
A  notre  avis,  les  caracteres  sont  tout  difftrents  ;  la  conserva- 
tion de  la  conscience,  et,  apres  la  crise,  la  conservation  de  la 
m^moire,  la  possession  que  le  sujet  garde  de  lui-meme  et  qui 
lui  permet  de  s'arreter  brusquement  des  que  quelqu'un  entre,  le 
caractere  volontaire  de  ces  contorsions  en  font  un  tout  autre  ph6- 
nomene. 

Ces  crises  d'efTorts,  qui  en  realite  se  rapprocheut  des  agitations 
motrices  et  des  tics,  sont  tres  frcquentes  chez  les  psychasth^ni- 
ques  et  se  presentent  sous  divers  aspects.  Les  malades  pr^tendent 
faire  des  efforts,  ou  des  expiations,  ou  des  mortifications.  Une 
autre  malade  que  nous  etudions  en  ce  moment,  Ne...,  jeune  fille 
de  20  ans,  se  raidit  continuellement  au  point  de  simuler  des  con- 
tractures, elle  prend  dans  son  lit  des  positions  fausses,  fatigantes, 
elle  se  prive  de  boire  en  niangeant,  elle  mange  tres  lentement, 
elle  grince  des  dents,  etc.,  tout  cela  «  pour  faire  des  efforts  qui 
sont  n^cessaires,  pour  se  transformer  par  des  mortifications  ». 
Celle-ci  a  ^te  plus  loin,  puisqu'elle  a  pris  la  singuliere  mauie  de 
se  briller  la  peau  des  bras  en  y  versant  des  gouttes  d*eau  bouil- 
lante  et  de  se  Her  les  cuisses  avec  une  ficelle  tres  serr^e.  Comme 
les  psychasth^niques,  elle  n'a  pas  Tintention  de  se  blesser  grave- 
ment,  c'est  accidentellement  qu'elle  s'est  fait  une  brulure  trop 
forte.  Mais  elle  cherche  dans  la  douleur  et  dans  Teflort  une  exci- 
tation qui  la  sortc  de  ses  p^nibles  sentiments  d'incompletude.  Ces 
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crises  d'eObrtsdoiveDt  etre   bien  connues,  elles  sent  tout  ii  fait 
caract^ristiques  de  ces  scrupuleux. 

A  cote  de  ces  agitations  physiques,  se  d^veloppent  chez  Claire 
les  manies  mentales  :  manie  de  la  recherche,  manie  de  retrouver 
exactement  la  meme  pensee  a  la  meme  heure  et  au  meme  en- 
droit,  ma  Die  de  faire  tout  par  ordre,  et  de  repasser  toujours  par 
les  m^mes  phases  avant  d'arriver  a  un  mot  ou  a  une  action  nou- 
velle,  manie  de  la  repetition,  manie  du  retour  en  arriere,  qui 
lui  fait  prendre  le  chemin  de  fer  en  horreur  et  qui  lui  fait  exiger 
le  retour  a  la  station  prtx^dente,  manie  des  serments,  etc.,  etc., 
il  n'est  pas  une  de  ces  manies  a  laquelle  elle  ^chappe.  Les  pho- 
bies  sont  moins  developp^es,  car  en  sa  qualite  de  malade  avec 
rumination  meutale,  elle  a  peu  d'angoisse,  mais  il  y  a  encore 
'  une  foule  d'objet,  de  mots,  de  lieux  qu'elle  redoute  et  qui  provo- 
quent  particulierement  des  crises  d'efforts  :  citons  simplement 
entre  autres  les  cabinets  d*aisance.  Voila  les  agitations  phy- 
siques et  mentales  qui  remplissent  cette  seconde  p^riode. 

La  malade  dit  tres  bien  que  peu  de  temps  apres  est  survenue  une 
troisieme  periode  quand  elle  a  eu  malgre  elle  des  id^es  horribles, 
capables  de  lui  montrer  plus  clairement  encore  la  chute  profonde 
qu'elle  avait  faite.  Ce  sont  6videmment  les  obsessions  precises 
qui  se  sont  d^velopp^es  a  ce  moment,  d'abord  Tobsession  de  la 
honte  de  soi  a  un  degr6  invraisemblable,  puis  Tobsession  sacri- 
lege. D'apres  ses  dires,  il  n'y  a  plus  rien  en  elle  qui  soit  rest6 
a  peu  pr^s  presentable,  elle  se  m^prise  en  tout,  et  elle  d^clame 
contre  ses  sens,  contre  sa  m^moire  aussi  bien  que  contre  sa 
volonte  et  contre  ses  sentiments.  Elle  n'est  plus  bonne  qu'a 
regarder  et  a  accomplir  des  sacrileges  «  a  regarder  les  parties 
de  Dieu  sous  le  voile  qui  cache  le  Christ  »,  puis  a  se  repaitre 
du  spectacle  du  membre  viril  souillant  une  hostie.  Ces  obsessions 
qu'elle  declare  elle-m^me  plus  ridicules  que  les  precedentes  ma- 
nies des  eSbrts  lui  paraissent  indiquer  une  periode  plus  grave 
dans  sa  maladie,  parce  que  avec  sa  manie  de  precision  elle  les 
a  rendues  symboliques.  Son  abaissement  est  represents  par  un 
precipice  dans  lequel  elle  est  descendue,  dans  lequel  il  lui  sem- 
ble  qu'elle  continue  toujours  a  descendre  plus  ou  moins  vite  et 
son  irreligion  s*est  symbolisec  dans  Thallucination  sacrilege  que 
nous  connaissons.  Aussi,  cette  derni^re  periode  est-elle  remplie 
par  les  obsessions  hallucinatoires. 

C'est  a  ce  moment  que  Claire,  agee  de  aS  ans,  fut  conduite  a 
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Paris  et  fut  examinee  par  plusieurs  medecins,  en  particulier  par 
M.  Magnan.  Malgr^  les  reticences  de  la  malade  qui  cacha  en  par- 
ticulier les  hallucinations  du  membre  viril  et  de  Thostie,  M.  Ma- 
gnan diagnostiqua  des  crises  d*obsession  sur  un  fond  de  deg^n^- 
rescence  mentale.  Quand  deux  ans  plus  tard  nous  avons  eu  a 
examiner  la  m6me  malade,  nous  avons  et6  oblig6  d'arriver  a  une 
conclusion  analogue  et  de  rattacher  ses  troubles  a  des  tics  et  a 
des  id^es  obsedantes  chez  une  psychasth^nique. 

II  est  en  efTet  important  de  remarquer  que  meme  dans  la  der- 
niere  p^riode  Claire  a  conserve  toute  sa  lucidity  et  qu'elle  a  la 
conscience  a  peu  pres  complete  de  ses  obsessions,  au  moins  en 
dehors  des  grandes  crises.  Cette  jeune  fille  preseute  sans  doute 
des  troubles  de  Tattention  volontaire  comme  tous  les  psychasth^- 
niques,  mais  ellen'apasde  confusion  mentale  proprement  diteet, 
quoique  la  maladie  dure  defpuis  bien  des  ann6es,  il  est  impossible 
deparler  de  troubles  dementiels.  Une  personne  qui  fait  preuve 
d'un  certain  talent  artistique,  qui  travaille  avec  acharnement  et 
avec  succes  le  dessin  et  la  peinture  «  precisement  pour  lutter 
contre  ses  id^es  »,  qui  nous  ecrit  dans  de  longues  lettres  de  fines 
analyses  psychologiques  de  ses  tourments  ne  nous  semble  pas  se 
rapprocher  de  la  d^mence  precoce  a  laquelle  nous  avions  song6  un 
moment. 

D'autre  part  il  est  difficile  de  considerer  comme  un  d6lire 
m6lancolique  systematise  des  idees  qui  se  pr^sentent  de  cette 
mani^re.  La  malade  a  toujours  su  cacher  ses  pens^es  de  honte 
et  ses  hallucinations  «  afin  qu'on  ne  la  prit  pas  pour  une  imbe- 
cile... »  Elle  sent  fort  bien  a  qu'au  fond  elle  se  conduit  aussi  bien 
que  les  autres  et  elle  reste  stup^faite  d'etre  aussi  tourmentee  par 
de  telles  absurdites.  »  Ses  hallucinations  si  incompletes,  «  qu'elle 
ne  prend  pas  pour  des  realites  »,  qui  ne  sont  que  des  symboles 
ne  doivent  pas  faire  illusion  et  faire  croire  a  la  systematisation  du 
delire.  Si  dans  les  grandes  crises  d'efforts  «  elle  croit  bien  qu'ily 
a  quelque  chose  a  faire  »,  dans  d'autres  periodes  qui  separent  les 
crises  elle  rit  d'elle-meme  et  semble  une  personne  entierement 
normale,  intelligente  et  aimable.  Malgre  le  developpement  consi- 
derable de  la  maladie,  nous  sommes  bien  en  presence  du  meme 
trouble  que  chez  les  malades  precedents.  Sans  doute  il  n'est  pas 
absurde  de  craindre  pour  Tavenir  un  delire  melancolique  plus  ou 
moins  systematise  ou  meme  une  demence  finale.  Comme  nous  le 
verrons   ailleurs,   la  maladie  des  obsessions  ne  met  pas  le  sujet  a 
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Tabri  des  autres  psychoses.  Bien  au  contraire,  elle  leur  offre  pro- 
bablement  un  terrain  tres  favorable.  Mais  pour  le  monieDt,  ces 
psychoses  ne  se  sont  pas  d^velopp^es  et  la  maladie  quoique  grave 
reste  un  ^tat  psychasth^nique. 

Pour  essayer  de  lutter  coutre  le  d^veloppement  des  troubles 
mentaux,  nous  avons  impose  a  cette  malade  toute  Thygiene  phy- 
sique et  mentale  que  nous  avons  souvent  decrite.  Nous  n'insis- 
tons  que  sur  un  point  :  il  est  facile  de  remarquer  que  toutes  les 
excitations  mentales,  quelles  qu'elles  soient,  le  changement,  la 
distraction  aussi  bien  que  T^motion  la  relevent  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  La  mort  de  son  p^re  Fa  guerie  pour  trois 
mois,  une  maladie  de  sa  mere  que  nous  avions  jug^e  grave  Ta 
transform^e  pour  quelques  jours,  mais  on  ne  pent  pourtant  pas 
lui  presenter  constamment  des  agonisants.  II  faut  essayer  de  Texci- 
ter  par  tous  les  moyens  possibles  :  a  C'est  lui  rendre  un  enorme 
service  que  d'arriver  a  la  faire  pleurer.  »  Provoquer  chez  elle 
une  colere,  une  joie,  un  espoir,  ou  une  douleur  est  un  travail  quel- 
quefois  trcs  difficile  que  nous  arrivons  cependant  a  faire  souvent. 
Exciter  Tattention,  obtenir  un  effort  r6el  de  la  volont^,  ce  sont 
des  exercices  qui  Tout  tres  souvent  amelioree  d'une  manifere 
considerable. 

Quel  a  6i6  le  resultat  de  ces  efTorts  ininterrompus  pendant 
cinq  ans?  11  faut  d*abord  convenir  en  un  mot  que  Claire  n'est 
pas  guerie,  qu'ellc  est  encore  tres  anormale  et  que  les  grands 
troubles  pourraient  facilement  reapparaitre.  Mais  ceci  constate, 
il  faut  reconnaitre  que  la  maladie  loin  de  progresser  a  r^gulie- 
rement  r^troc^d^. 

L'am6lioration  a  lieu  par  periodes  «  d'instants  clairs  »  plutot 
que  par  un  progres  continu.  Voici  en  effet  de  quelle  maniere  le 
traitement  est  en  ce  moment  organist.  La  malade  qui  habite  d*or- 
dinaire  la  province  vient  passer  quelque' temps  a  Paris,  quand  les 
troubles  mena^ants  exigent  un  nouveau  traitement.  Apres  un 
sejour  de  deux  ou  trois  mois,  Claire  a  retrouv^  lecalme  et  retourne 
dans  son  pays.  A  ce  moment,  elle  n*6voque  plus  de  representa- 
tions sacrileges,  elle  n'a  plus  de  crises  d'agitation  motrice.  Elle 
s'occupe,  travaille  reguli^rement  et  a  une  vie  en  apparence  tout 
a  fait  normale.  «  Le  plus  diflGcile,  dit-elle,  c'est  de  convenir  avec 
moi-meme  que  je  suis  bien  portante  comme  autrefois,  le  mieux 
est  de  ne  pas  y  penser.  »  Malheureusement  cet  6tat,  dont  nous 
nous  contenterions  fort  bien,  ne  dure  pas  plus  de  quclques  mois. 
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Apres  trois  ou  quatre  mois  il  y  a  ^videmment  abaissement  du 
niveau  mental,  «  lalumiere  s*eIoignede  nouveau  »,  les  agitations 
et  les  obsessions  recommencent  graduellement,  et  quand  Claire 
vient  nous  retrouver,  elle  est  de  nouveau  fort  troublee.  Nous  som- 
mes  disposes  a  croire  que  dans  ce  cas  comme  dans  plusieurs 
autres,  par  le  progres  de  I'age  et  par  T^dueation  de  Tesprit,  les 
p^riodes  de  reehute  s'^loigneront  de  plus  en  plus. 


Observation  aaS.  —  L'obsession  du  pacte  avec  le  d6mon.  — 

Engourdissements,  sentiment  dHncompUtudey  manies  mentales,  ma- 
nie    despactes. 

L'observation  de  cette- malade,  Lise,  ag6e  de  28  ans,  comme 
celle  de  la  precedente,  ne  pent  que  vous  etre  r^sumee,  ear  la 
plupart  de  ces  faits  vous  sont  deja  bien  connus,  il  suflfit  de  vous 
montrer  a  quel  point  ces  manies  mentales  peuvent  se  d^velopper 
et  comment  elles  peuvent  troubler  la  vie  tout  entiere*. 

Lise  estactuellement,  et  depuis  plus  de  quinze  ans,  uneobsed^e 
sacrilege,  perpetuellement  occup^e  a  m^diter  sur  le  culte  du 
ddmon,  sur  le  princIpe  du  nial,  sur  les  services  que  le  diable 
pent  lui  rendre  en  echange  des  ames  qu'elle  lui  donne  et  en  par- 
ticulier  de  Tame  de  ses  enfants  qu'elle  se  figure  avoir  offerte  au 
d^mon  pour  obtenir  sa  protection.  On  dirait  un  grand  d^lire 
mystique  chez  une  alienee  syst^matique.  II  n*en  est  rien :  Lise  a 
toute  sa  raison,  elle  tient  sa  place  dans  la  soci^te,  et  il  y  a  a  peine 
quelques  personnes  qui  soup^onnent  les  invraisemblables  folies 
qui  remplissent  son  esprit.  Elle  est  parvenue,parun  longexercice, 
a  se  dedoubler  complctement,  elle  pent  agir  et  causer  correcte- 
ment  et  passe  aux  yeux  de  tons  pour  une  personne  pleine  de  sens, 
tandis  qu'elle  continue  au  dedans  d'elle-meme  sans  interruption 
son  bavardage  sur  le  diable  et  sur  le  petit  commerce  qu'elle  entre- 
tient  constamment  avec  lui.  Mais  si  elle  pent  dissimuler,  et  elle  u'en 
souGTre  pas  moinset  elle  est  bourreleede  tristesses,  d'inqui^tudes, 
de  tourments  a  propos  de  ces  marchandages  dont  elle  discute 
perpetuellement  la  valeur. 

Comme  dans  l'observation  pr^c^dente  nous  sommes  ^tonnes  de 

I .  Beaucoup  de  details  de  cette  observation  se  irouvent  ^tudi^  dans  les  diff^rents 
chapitres  du  premier  volume  de  cet  ouvrage. 
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ne  pas  trouver  d'antecedents  hereditaires  bien  nets  pour  une 
affection  aussi  grave  et  aussi  tenace.  Cependant  une  grand^mere, 
sans  avoir  ^te  alienee,  Tut  autoritaire  et  bizarre,  les  parents  sem- 
blent  assez  raisonnables.  Nous  ne  pouvons  que  faire  toujours  la 
m^me  remarque,  c'est  que  le  pereet  la  mereont  cette  disposition  a 
manquer  d'^nergie  active,  cette  tendance  a  remplacer  la  vie  active 
par  la  viede  la  pens^e,  cette  disposition  a  la  delicatesse  morale  et  aux 
scrupules  qui  nous  ont  deja  semble  plusieurs  fois  la  preparation  a 
la  maladie  psychasthenique  chez  les  descendants.  Dans  cette 
famille,  cela  est  trop  Evident,  puisque  non  seulement  Lise  est 
atteinte  aussi  gri^vement,  mais  que  son  frcre  pr^sente  une  maladie 
absolument  semblable,  quoique  un  peu  moins  grave. 

La  maladie  a  debute,  cela  est  important,  des  la  premiere  enfance 
avant  la  puberte.  A  cinq  ans  Lise  n'^tait  pas  une  enfant  comme 
les  autres,  triste,  reveuse,  m^ticuleuse,  incapable  de  se  donner 
compl^tement  a  unjeu,  elle  avait  d^ja  des  manies  de  rangement 
et  de  precaution.  Grands  scrupules  a  douze  ans,  bien  entendu  a 
propos  de  la  premiere  communion,  manie  de  Tinterrogation  pour 
savoir  si  elle  a  la  vocation  religieuse,  pour  savoir  si  elle  a  promis 
au  ciel  d'entrer  au  convent.  A  quinze  ans,  nouvelle  crise  de  scru- 
pules religieux,  interrogations  interminables  sur  la  v^racite  de  la 
religion,  sur  le  probleme  de  savoir  si  elle  croit  a  Teucharistie, 
ou  si  elle  n'y  croit  pas.  Puis,  graduellement,  meditations  sur  le 
salut,  en  particulier  sur  le  salut  des  personnes  qu*elleaime. 

Elle  se  demande  ce  qu'elle  pent  faire,  ce  qu'elle  pent  promettre 
pour  obtenir  ce  salut :  la  manie  des  promesses  et  des  pactes 
prend  un  d^veloppement  ^norme  que  nous  avons  rarement  ren- 
contre a  ce  degre.  Pour  sauver  Tame  de  son  pere  ou  de  ses  frferes, 
elle  promet  deux  ou  trois  autres  ames  au  demon,  puis  elle  trouve 
cela  absurde  et  criminel  et  promet  de  faire  ou  de  ne  pas  faire 
tel  acte  pour  les  racheter.  II  lui  semble  qu'elle  doit  promettre  la 
chose  qu'elle  aime  le  mieux  pour  offrir  au  demon  un  sacrifice 
agreable  et  la  voici  qui  promet  I'ame  de  ses  enfants.  C'est  ce  qui 
Tamene  a  discuter  sur  la  puissance  du  demon,  sur  la  valeur  de 
telles  promesses  et  peu  i\  peu  se  constitue  des  Tage  de  vingt  ans 
une  veritable  obsession  mystique  qui  a  pris  par  moments  degran- 
des  proportions,  que  nous  avons  pu  reduire  mais  non  supprimer. 

A  IVige  de  20  ans  Lise  fut  traitee  par  Charcot  qui  conseilla  le 
mariage.  11  y  eut,  en  effet,  apres  le  mariage  une  periode  d'ame- 
lioration  pendant  un  an  ou  deux.  Puis  la  malade  retomba  dans  les 
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memes  ruminations  mentales  et  dans  une  p^riode  de  grande  agi- 
tation survenue  au  debut  d'uhe  grossesse  elle  fut  presentee  a 
M.  Magnan  qui  la  consid^ra  comme  une  obs^d6e  typique  et  r^us- 
sit  pendant  quelque  temps  a  ameliorer  son  ^tat  par  I'usage  du 
bromure.  Quand  nous  Tavons  ^tudiee  un  an  apres,  les  interroga- 
tions sur  le  d^mon  ^taient  devenuescontinuelles  et  avaient  envahi 
toute  la  vie  de  la  malade  qui  etait  devenue  incapable  de  se  livrer 
a  aucune  autre  occupation. 

II  est  int^ressant  de  rechercher  quels  sont  les  troubles  fonda- 
mentaux  qui  semblent  chez  cette  malade  les  conditions  du  d6lire. 
Nous  sommes  frappes  du  role  que  parait  jouer  Tengourdisse- 
ment  physique  et  moral  dans  la  pathogenic  de  ces  ruminations. 
La  malade  pr^sente  au  plus  haut  degre  les  troubles  physiques  de 
la  neurasthenic :  atonic  gastro-intestinale  typique  et  grave,  colite 
muco-membraneuse,amaigrissement,  fatigues,  insomnies,rachiaI- 
gie,  c^phalalgie  du  vertex,  la  peau  devient  facilement  seche  et 
pulv^rulcnte,  grande  disposition  a  Texzema  qui  reapparait  a  tout 
propos. 

L*6tat  mental  est  caract^rise  par  une  aboulie  fondamentale, 
aggrav^e  bicn  entendu  pour  les  actes  qui  ont  quelque  rapport 
avec  les  obsessions  predominantes.  L'attention  complete  est 
diflScile,  Tesprit  est  comme  eparpill^,  il  faut  un  ciTort  fatigant 
pour  lire,  pour  ^couter.  <c  Dhs  qu'il  y  a  pres  de  moi  plusieurs 
personnes,  je  ne  comprends  plus  du  tout;  j^entends  les  mots  et 
je  ne  sais  pas  cc  que  Ton  dit,  rien  n'est  stable  ni  fixe  devant  moi. 
Les  sons  ni  les  idees  n'entrent  pas  avant  dans  ma  t6te,  c'est 
comme  un  manque  de  vie  que  j'ai  dans  la  tete.  »  L'engour- 
dissement  se  manifeste  dans  toutes  les  sensibilit^s  qui  sont 
reduites,  surtout  du  c6t6  droit:  il  y  a  par  moments  une  veritable 
analgesic  analogue  a  ce  que  Ton  observe  dans  I'hysterie,  ce  qui 
est  bien  rare  chez  les  psychasth^niques.  Le  m^me  abaissement 
du  niveau  mental  est  surtout  curieux  dans  les  Amotions,  la  malade 
n'a  jamais  d'^motion  vive,  il  y  a  toujours  une  partie  d'elle-meme 
qui  n*y  prend  pas  de  part,  aussi  est-elle  toujours  comme  gen^e, 
guind^e,  incapable  d'aucun  laisser-aller,  ni  dans  les  affections  ni 
dans  les  antipathies.  Sans  doute  les  idees  qu'elle  a  en  t6te  con- 
stamment  jouent  un  role  dans  cet  arret  des  Amotions  et  comme 
tons  les  malades  de  ce  genre  Lise  est  dispos^e  a  tout  mettre 
sur  !e  compte  des  idees  obsedantes.  «  Je  suis,  dit-elle,  sans  cesse 
poussee  a  m'observer,  a  me  critiquer ;  si  je  me  laisse  aller  a   un 
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sentiment,  j'ai  envie  de  me  moquer  de  moi.  »  II  est  vrai  que  les 
choses  se  passent  quelquefois  ainsi,  mais  ces  id^es,  ces  rumi- 
nations ne  sont  que  des  phenomenes  secondaires,  elles  sont  elles- 
memes  une  consequence  de  Tincompl^tude  des  phenomenes  psy- 
chologiques,  ce  sont  des  phenomenes  de  derivation  et  a  notre  avis 
Tarret  de  la  volonte,  de  I'attention,  de  T^motion  est  anterieur. 
Des  que  la  malade  a  ete  un  peu  excit^e,  remontee,  les  sentiments 
se  developpent  et  les  ruminations  diminueut  ou  disparaissent. 
Sa  famille  s'^tonne  alors  de  la  voir  plus  gaie  et  plus  vivante.  On 
se  rend  alors  mieux  compte  de  Tengourdissement  considerable 
qui  d'ordinaire  amenait  toutes  ces  insuflisances. 

Sur  ces  engourdissements,  qui  sont  chez  elle  lephenomene  fon- 
damental  de  beaucoup  le  plus  important,  se  greCTent  quelques  tics, 
un  irbs  petit  nombre  d'angoisses,  mais  surtout  des  ruminations  men- 
tales,  des  manies  des  nombres,  des  manies  des  eObrts,  des  manies 
des  precautions,  des  hesitations,  des  interrogations,  des  associa- 
tions d*idees,  et  surtout  au  premier  rang  la  manie  des  promesses, 
des  sermeuts  et  des  pactes.  II  semble  que  ce  soient  ces  promesses 
et  ces  pactes  qui  arr6tent  Taction  et  les  sentiments ;  nous  sommes 
disposes  a  croire  au  contraire  que  c'est  cet  arret  qui  donne  nais- 
sance  aux  reveries.  Tout  effort  violent,  soit  pour  parvenir  sim- 
plement  au  sommeil  hypnotique',  qui  hien  entendu  n'est  jamais 
complet  chez  elle,  soit  pour  sentir  une  emotion,  soit  pour  faire 
un  acte  d'attention,  suffit  pour  faire  disparaitre  la  manie  des 
pactes  pendant  plusieurs  jours. 

II  est  tres  curieux  de  noter  combien  une  amelioration  de  ce 
genre  lui  coQte  de  peine  ;  elle  vit  evidemment  plus  heureuse  et 
plus  calme  quand  son  esprit  est  ainsi  plus  actif,  plus  tendu,  plus 
pr^s  du  reel,  mais  cette  activite  plus  grande  lui  cottXe  un  effort 
inou'i  et  continu.  Elle  finit  par  en  etre  epuisee  et  il  fautqu'elle  se 
laisse  aller  de  nouveau  a  un  engourdissement  progressif  qui  va 
bientot,  elle  ne  le  sait  que  trop,  ramener  les  ruminations  et  toutes 
les  obsessions  sacrileges.  On  dirait  qu'elle  a  besoin  d'etre  malade, 
et  au  debut  de  notre  observation  nous  ne  pouvions  pas  comprendre 
pourquoi  elle  semblait  ainsi  rechercher  les  rechutes  tout  en  les 
redoutant  beaucoup.  Ces  personnes,  pour  se  maintenir  a  un  niveau 
mental  moyen  compatible  avec  la  vie  reelle,  out  besoin  d'un 
travail,  d'un  effort  analogue  a  celui  que  nous  donnons  momen- 
tanement  dans  une  lutte,  dans  un  concours:  il  est  facile  de 
comprendre  qu'ils  ne  peuvent  pas  continuer  cet  effort  indefini- 
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ment.  Nous  avons  amene  Lise  a  remonter  ainsi  tres  souvent  et 
pendant  de  longues  periodes,  mais  elle  retombe  par  moment, 
parce  que  la  nouveaut^  du  traitement,  les  proc^d^s  d^encourage- 
ment  s'^puisent  et  qu'elle  sc  fatigue  de  se  bien  porter. 

Quand  elle  est  trop  faible  pour  se  tendre  davantage,  il  faut  se 
borner  a  calmer  les  ph^nomenes  d'excitation  secondaire  par  le 
bromure  et  attendre  une  circonstance  favorable  pour  la  faire 
remonter  de  nouveau.  Aucun  sujet  ne  nous  a  mieux  fait  comprendre 
cette  impuissance  fondamentale,  hereditaire,  tout  a  fait  eonsti- 
tutionnelle,  qui  se  retrouve  chez  le  plus  grand  nombre  de  ces 
malades,  impuissance  de  Tactivit^  c6r^brale  pour  s*adapter  a  la 
realite.  Cette  insuffisance  c^rebrale  ne  supprime  que  les  pheno- 
menes  de  haute  tension,  les  fonctions  du  reel,  elle  laisse  subsister 
les  phenomenes  de  basse  tension,  c'est-a-dire  les  representations 
imaginaires  et  les  pens^es  abstraites,  elle  est  meme  compatible 
avec  un  brillant  developpement  intellectuel.  C'est  une  impuissance 
que  le  traitement  pent  diminuer,  qu'il  pent  pallier,  mais  que 
jusqu'a  present  nous  sommes  incapables  de  faire  disparaitre. 

II  est  juste  de  remarquer  cependant  qu*aujourd'hui  a  Tage  de 
32  ans  la  situation  de  la  malade  est  extr^mement  modifi^e.  Les 
obsessions  proprement  dites,  les  ruminations  sur  le  culte  du 
demon  et  sur  les  pactes  faits  avec  lui  n'existent  plus  a  proprement 
parler.  La  malade  pretend  y  penser  encore  de  temps  en  temps 
quand  elle  sent  son  esprit  fatigu^,  mais  elle  a  remplace  les  idees 
precises  par  des  chiffres,  par  des  symboles  qui  les  ri^sument,  et 
ce  sont  simplement  ces  chiQres,  ces  mots  rapides  qui  reviennent 
a  sa  pens^e.  On  ne  pent  plus  dire  qu'il  y  ait  la  une  recrimination 
analogue  a  celle  qui  existait  autrefois.  Aussi  Lise  ne  se  pr^occu- 
pe-t-elle  plus  de  ces  idees  et  peut-elle,  dans  une  mesure  a  notre 
avis  encore  incomplete,  se  livrer  a  ses  occupations.  Elle  vient  en- 
core nous  voir,  mais  d'une  maniere  bien  plus  irr^guli^re  et  a  des 
intervalles  souvent  assez  longs.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  sem- 
ble  bien,  comme  ledisaitM.  Jules  Falret,  que  Tid^e  obs^dante  ne 
disparait  jamais  completement.  Le  traitement  se  prolonge,  il  res- 
semble  plus  a  une  education  et  a  une  direction  qu'a  un  traite- 
ment proprement  medical,  mais  il  a  evidemment  des  resultats 
importants. 


CHAPITRE  V 
LES  ACCIDENTS  VfiSANlQUES 


Jusqu'a  present  les  troubles  psychasth^niques  n'ont  jamais 
d^termin^  Talieuation  proprement  dite ;  le  d^lire  conservant 
toujours  un  caractere  essentiel  qui  justifiait  son  norn  de  «  d^lire 
conscient)),  car  les  malades  ne  s'y  abandonnaient  jamais  com- 
pl^tement  et  ^taient  toujours  les  premiers  a  en  reconnaitre  I'ab- 
surdit^.  Les  alienistes  ont  souvent  recherche  si  ces  malades  sont 
capables  de  d^passer  ce  point  etde  parvenira  de  v^ritables  aliena- 
tions dans  lesquelles  ils  ne  seraient  plus  capables  de  faire  la  criti- 
que de  leurs  d^lires.  Sans  doute,  il  est  vrai,  d*une  mani^re  g^n^- 
rale,  que  les  psychasth^niques  peuvent  toute  leur  vie  conserver 
les  memes  obsessions  sans  arriver  au  delireou  h  la  ddmence.  Mais 
il  est  ^galement  certain  que  leur  maladie  les  predispose  a 
d'autres  troubles  mentaux  et  qu'ils  peuvent  momentanement  ou 
definitivementtomberdans  des  etats  d'ali^nation  proprement  dite. 
Sans  aborder,  en  elle-meme,  Tetude  de  ces  alienations  que  nous 
esp^rons  examiner  un  jour  plus  complMement,  dans  un  autre 
travail,  nous  examinerons  simplement,  dans  ces  dernieres  lemons, 
les  accidents  mentaux  qui  sont  survenus  au  cours  de  leur  maladie 
chez  quelques  psychastheniques. 


PREMIERE  SECTION 
LBS     CONFUSIONS     MBNTALBS 

Observation  !2a4.  —  Confusion  mentale  &  forme  de  stupeur 
chez  une  obs^d^e  scrupuleuse. —  Immobiliie,  mntisme^  gk-- 
iisme^  psychasthinie  anierieure,  Amotion,  obsession  criminelle, 
guirison. 

Nous  desirons  vous  presenter  rapidement  cette  malade,  quoique 
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son  observation  soil  encore  tres  incomplete.  Pour  expliquer  mieux 
son  ^tat,  il  faudrait  attendre  quelque  temps,  mais  alors,  il  est 
probable  que  F^tat  actuel  aurait  complMement  change  et  que  nous 
ne  pourrions  plus  vous  montrer  cet  aspect  tout  particulier.  Le 
plus  simple  est  done  de  vous  indiquer  aujourd'hui  le  probleme  et, 
s*Il  y  a  lieu,  de  vous  representor  le  malade  dans  un  mois,  quand 
nous  pourrons  pr^ciser  davantage. 

Vous  voyez  tout  de  suite  de  quoi  il  s^agit.  Cette  jeune  fille  de 
vingt-sept  ans,  Eu...,  est  assise  devant  vous,  les  yeux  fixes,  la 
figure  inerte  etelle  reste  sans  bouger.  Aucune  interpellation  n*ob- 
tient  de  r^ponse.  EUe  fait  seulement  une  petite  grimace  de.  m^- 
contentement  si  on  la  pince  trop  fort.  Ajoutez  peut-6tre,  et  depuis 
quelques  jours  seulement,  quelques  petits  mouvements  de  la  figure, 
des  sourires  ebauch^s  qui  semblent  indiquer  qu'elle  reve  et  de 
temps  en  temps  une  expression  interrogative  et  quelques  mots 
murmur^s  :  k  Ou  suis-je  ?...  Qu^est-ce  que  c'est  ?  »  Elle  ne  semble 
pas  comprendre  les  r^ponses  et  reprend  son  aspect  ^gare.  C^est 
tout  ce  que  nous  pouvons  obtenir. 

Comme  sympt6mes,  c'est  done  ce  que  Ton  appelle  un  ^tat  de 
stupeur.  Ces  6tats  d6crits  autrefois  sous  le  nom  de  d^mence  pr^- 
cocCy  de  stupeur  hallucinatoire  de  Baillarger  sont  aujourd'hui 
rattach^s  le  plus  souvent  a  la  confusion  mentale  telle  qu'elle  est 
bien  d^crite,  en  particulier  dans  les  travaux  de  M.  Chaslin.  SiTon 
se  tient  a  Texamen  superficiel,  c'est  done  vraisemblablement  une 
confusion  mentale  a  forme  de  stupeur. 

Mais  il  faudrait  pr^ciser  la  nature  de  cette  confusion,  son  ori- 
gine  et  c*est  ici  que  nous  devenons  embarrasses.  La  vraie  confusion 
mentale,  celle  qu'on  appelle  primitive,  est  determinee  le  plus 
souvent  par  des  etats  infectieux.  C'est  en  somme  une  intoxication 
du  cer.veau  :  elle  arrive  ainsi  le  plus  souvent  chez  des  femmes 
en  couches,  apres  une  infection  uterine.  C'est  la  forme  la  plus 
frequente  de  Taucien  delire  puerperal  et  nous  en  avons  public 
une  observation  typique  \  Ajoutez  toutes  les  autres  infections, 
fievre  typhoi'de  ou  m^me  simplement  grippe  qui  sont  frequemment 
le  point  de  depart  de  ces  confusions. 

Mais  pour  rattacher  une  confusion  a  ce  groupe  le  plus  simple 
et  Ic  plus  important,  il  faut  deux  choses,  d'abord  qu'il  y  ait  eu 
anterieurement  une  maladie  infectieuse  quelconque,  ensuite  que 

I.  Mevroses  el  idees  fixes,  II,  p.   a. 
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le  sujet  pr^sente  dans  son  ^tat  actuel  des  signesd'un  etat  maladif: 
modification  de  temperature,  langue  saburrale,  mauvais  aspect  du 
visage.  La  stupeur,  on  a  beaucoup  insiste  sur  ce  point,  avant 
d'etre  une  maladie  mentale  est  une  maladie  physique.  Or,  ici,ces 
deux  caracteres  nous  manquent  a  peu  pres  :  il  n*y  a  pas  eu  de  ma- 
ladie ant^rieure  etensuite  Taspect  physique  n'est  pas  tres  mauvais. 
La  malade  est  amaigrie,  parce  qu'elle  refuse  de  manger  depuis 
quelque  temps,  mais  il  n'y  a  jamais  de  (ievre  ;  la  langue  est  assez 
nette  et  le  teint  assez  bon. 

Nous  savons,d*autre part, qu*ilexistedes  confusions  mentales  se- 
condairesquiviennentprincipalementa  la  suite  des  idees  fixes  ou  a 
la  suite  de  Thyst^rie,  mais  c'esticique  notre  observation  est  incom- 
plete, car  il  faudrait  pouvoir  examiner  Tetat  mental  de  la  malade 
pour  savoir  de  quelle  nevrose  il  s'agit.  Or,  on  ne  peul  rien  en  tirer 
et  les  renseignements fournis  paries  parents  sont bien insuflfisants. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  d'antec^dents  her6ditaires  bien  nets. 
Cette  jeune  fiUe  aurait  et6,  jusqu'au  mois  d'octobre  dernier,  rai- 
sonnable,  quoique  d'une  sant^  un  peu  delicate.  Tout  aurait  com- 
mence, il  y  a  six  mois,  a  Foccasion  de  la  mort  de  sa  mere.  A  ce 
moment,  elle  semble  avoir  eu  une  crise  de  delire  de  scrupule. 
Elle  se  reprochait  la  mort  de  sa  mere,  s'accusait  de  toutes  sortes 
d'indelicatesse,  de  crimes  meme,  plus  ou  moins  imaginaires. 
Elle  pretendait  avoir  a  recommencer  sa  vie  et  ne  pas  savoir  com- 
ment s^y  prendre.  EUe  parlait  de  suicide  et  essaya  meme  de 
s'empoisonner.  Diminution  du  delire  en  d^cembre,  rechute  en 
Janvier ;  elle  se  montrait  alors  tres  exalt^e,  de  nouveau  amelio- 
ration en  fevrier.  On  remarque  que  les  regies  n^ont  pas  reapparu 
depuis  le  moisd'octobre.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  en  avril, 
tout  s'est  aggrave,  elle  a  recommence  ses  reproches  contre  elle- 
m^me  et  s'est  mise  a  refuser  de  manger.  Peu  a  peu,  elle  a  refuse 
de  bouger,  de  repondre  et  voici  une  dizaine  de  jours  qu'elle  est 
en  stupeur.  Amenee  dans  le  service,  elle  n'a  presente  aucune  resis- 
tance, elle  se  laisse  nourrir  a  la  condition  que  les  aliments  soient 
liquides  et  qu'on  lui  mette  la  cuiller  dans  la  bouche.  Elle  serre 
les  dents  s'il  y   a  quelque  chose  de  solide. 

De  temps  en  temps,  la  nuit  surtout,  elle  fait  quelques  mouve- 
ments  sans  signification,  elle  reste  assise  sur  son  lit  ou  bien  elle 
rapproche  sa  tete  de  ses  pieds ;  enfin  il  faut  noter  qu'elle  gate 
dans  son  lit.  C'est  done  tout  a  fait  une  confusion  mentale  stupide 
qui  a  succede  ii  une  agitation  delirante  durant  depuis  cinq'  mois 
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et  dont  le  principal  caractere  ^tait  rauto-accusation  a  propos  de 
la  mort  de  sa  mere. 

Faut-il  considerer  cette  stupeur  comine  un  episode  du  d^lire  du 
scrupule.  A-t-elle  eu  ant^rieurement  un  veritable  6tat  psychas- 
th6nique  ?  Ce  serait  tres  interessant,  car  si  nous  avons  vu  dans  le 
d^liredu  scrupule  Tagitation  delirante,  led^lire  demoniaque,  nous 
n'avons  pas  encore  rencontre  cette  forme  de  stupeur. 

Au  contraire,  nous  avons  vu  tres  souvent  la  stupeur  chez  les 
hyst^riques  :  cette  jeune  fiUe  a-t-elle  pr^sent^  ant^rieurementdes 
ph^nom^nes  caracterisant  Thyst^rie  ?  line  observation  plus  com- 
plete, quand  la  malade  se  decidera  a  parler,  nous  permettra  de 
decider  entre  Tune  et  Fautre  origine. 

En  ce  moment  T^tat  s'aggrave  plutot,  la  malade  refuse  dejnan- 
ger  d'une  fa^on  complete  et  nous  allons  6tre  obliges  de  la  nourrir 
a  la  sonde.  Les  purgatifs,  les  disinfections  gastro-intestinales, 
le  regime  lact^  sont  pour  le  moment  plus  indispensables  qu^un 
traitement  moral. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  presenter  apres  trois  mois  cette 
int^ressante  malade  completementtransform6e.  EUe  est  rest6e  un 
mois  a  peu  pres  dans  Tetat  de  stupeur  oil  vous  Tavez  vue,  ce  qui 
fait  deux  mois  et  demi  en  tout.  Puis  elle  s'est  r^veillee  graduelle- 
ment,  elle  a  commence  a  manger  seule,  puis  a  parler.  La  conva- 
lescence a  ^t^  assez  rapide  et  Eu...  s'est  metamorphos6e. 

Cette  jeune  fille  nous  a  mieux  racont^  sa  maladie  :  elle  etait  tour- 
ment^e  par  des  scrupules  (sentiment  d'etranget^,  defaut  de  per- 
ception, le  voile  sur  les  choses,  puis  par  des  manies  mentales 
d'interrogation)  depuis  bien  des  annees.  La  mort  de  sa  m^re,  avec 
qui  elle  n'^taitpas  entresbonstermes,  Ta  boulevers^e.L'obsession 
de  remords  s'est  developpee  a  ce  propos  comme  dans  beaucoup 
de  nos  observations  precedentes.  Elle  se  demandait  si  elle  avait 
tu6  sa  mere  et  elle  se  rappelle  tres  bien  qu'elle  souffrait  beau- 
coup  de  ces  interrogations  tout  en  les  jugeant  absurdes.  Puis  les 
souvenirs  deviennent  vagues.  Elle  sait  qu'elle  etait  triste,  qu'elle 
avait  un  grand  regret  d'etre  au  monde,  elle  sent  vaguement 
qu'elle  a  reve,  mais  elle  ne  sait  pas  bien  ce  qui  s'est  pass^  pen- 
dant les  deux  mois  de  la  confusion  mentalc.  Nous  esperons  que 
quelques  precautions  permettront  d'eviter  une  rechute.  II  6tait 
interessant  de  vous  montrer  ce  remarquable  cas  de  stupeur  sur- 
venant  au  milieu  du  delire  du  scrupule. 
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Obsebvation  aai  bis.  —  £tat  de  stapeor  progressive.  —  .-l6oii/«e, 
agilaiion  menlale,  bebephrenie. 

Nous  avoDs  tous,  quand  nous  examinons  certains  malades,  une 
facheuse  habitude,  c'est  de  les  ranger  rapidement  dans  certains 
cadres  tout  faits  et  tres  vastes,  ce  qui  nous  dispense  de  preciser 
le  diagnostic.  II  est  en  particulier  un  terme  bien  dangereox  a  ce 
propos,  c'est  le  terme  de  a  neuraslhenique  »>.  On  l*emploie  a  tout 
propos  et  pour  toutes  sorte  de  gens.  II  serait  bien  desirable  et 
c'est  malheorensement  un  desir  diflScile  a  realiser  que  Ton  puisse 
un  pen  subdiviser  le  groupe  des  malades  que  Ton  met  sous  cette 
etiquette  et  preciser  leur  diagnostic. 

Voici  une  malade,  Vr...,  agee  de  36ans,  que  depuis  dix  ou 
douze  ans  on  appelle  une  oeurasthenique.  II  est  possible  que  nous 
ne  puissions  pas  faire  beaucoup  mieux  car  les  symptomes  qu^elle 
presente  sont  au  premier  abord  assez  vagues  :  fatigue,  tristesse, 
immobilite,  de  temps  en  temps  des  cephalalgies,  etc.,  mais  nous 
croTons  au  moins  possible  de  vous  montrer  que,  si  neurasthenic 
il  y  a,  c^est  une  neurasthenic  bien  particuliere,  bien  speciale  et 
bien  grave. 

Les  antecedents  hereditaires  sont  deja  instructifs,  le  pere  et  la 
mere  se  portent  bien  et  semblent  n*avoir  ete  ni  alcooliqnes,  ni 
nerveux.  Mais  une  tante  paternelle  a  presente  en  1870,  an  mo- 
ment de  la  guerre,  un  violent  del  ire  et  est  morte  dans  un 
asile. 

La  malade,  elle-meme,  a  toujours  ete  chetive,  mais  se  portait 
assez  bien  dans  son  enfance ;  elle  Tut  reglee  tard  a  seize  ans  sans 
accidents,  on  la  trouvait  seulement  un  pen  triste,  sombre  et  peu 
courageuse  ;  elle  avait  peur  de  voir  des  visages  nouveaux,  de 
commencer  un  nouveau  travail,  etc. 

A  dix-huit  ans  sans  que  nous  puissions  en  connaitre  les  details, 
elleeut  une  sorte  de  delire  aigu  avec  petites  convulsions.  Elle  criait 
qu'elle  avait  peur,  voyail  des  betes  qui  voulaient  la  manger,  des 
gens  qui  la  mena^aient ;  le  delire  ne  dura  que  deux  jours  et  cessa 
subitement ;  elle  en  conserva  un  certain  souvenir  quoique  assez 
vague,  disant  qu'elle  avail  ete  sotte  de  croire  a  ces  choses.  Elle 
resta    cependaot  sombre  et  eflrayee,  tra^-aillant  beaucoup    mais 
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faisant  toujours   le   meme    ouvrage,  sans  consentir  a  jamais  le 
changer,  et  mangeant  fort  peu. 

A  vingt-deux  ans,  les  sjmptomes  s'aggraverent:  ses  actes 
etaient  encore  raisonnables,  saiif  qu'elle  refusait  presque  con- 
stamment  de  manger;  elle  parlait  encore  un  peu,  mais  de  moins 
en  moins;  elle  avait  d6ja  le  regard  sombre  et  mauvais.  La  nuit, 
elle  revait  a  des  choses  terriGantes. 

En  outre,  elle  commencait  a  se  plaindre  d'entendre  mal,  d'etre 
sourde,  de  ne  pas  voir  clair.  Faites  attention  a  ce  symptome  tres 
caract^ristique,  que  les  malades  exprimcnt  souvent  d'une  fa^on 
pittoresque  en  disant  qu'il  y  a  un  voile,  un  nuage  devant  leurs 
yeux,  qu'un  mur  les  s6pare  du  reste  du  monde,  etc.  Enfin,  elle  se 
plaignait  d\ine  douleur  dans  la  t6te  et  la  decrivait  comme  font 
encore  souvent  ces  malades  en  disant  qu'une  b^te  la  rongeaitdans 
le  crane. 

De  temps  en  temps,  tons  les  huit  ou  quinze  jours  par  exem- 
ple,  survenait  une  sorte  d'amelioration  subite,  la  malade  se  sen- 
tait  gu6rie  :  elle  expliquait  qu'elle  avnit  ^t^  tourmentee  par  de 
vilaines  id^es,  qu'elle  revait  a  des  caniarades  qui  lui  en  voulaient, 
qui  Etaient  en  colore  contre  elle,  a  des  betes  qui  la  rongeaient, 
etc.  «  Suis-je  assez  bete  de  croire  a  cela,  ajoutait-elle,  c*est  faux 
et  absurbe  »,  puis  apres  un  jour  ou  deux  tout  recommengait. 

De  temps  en  temps  aussi,  d'autres  phenomenes  :  des  sortes  de 
crises,  d^agitation  sans  convulsions  nettes,  mais  avec  des  col^res 
^pouvantables.  Elle  criait  qu'elle  voulait  Trapper,  casser  tout, 
tuer  tout  le  monde,  exterminer  ceux  qui  Tennuyaient,  puis  cela 
passait,  et  elle  retombait  dans  son  calme  sombre;  depuis,  tout 
s'est  aggrav6  lentement.  Vr...  ne  pent  plus  lire,  ni  travailler,  et 
ne  comprend  plus  guere  ce  qu'on  lui  dit,  «  un  effort  lui  fendait 
la  tete  »  ;  depuis  quelques  mois  elle  ne  bouge  plus  du  tout  et 
repond  a  peine,  le  plus  souvent  par  quelques  grossieretes.  La 
nuit  elle  ne  dort  pas,  et  garde  le  plus  souvent  les  yeux  ouverts, 
mais  elle  reste  cependant  inerte  comme  une  statue. 

Le  matin,  il  est  difficile  d*obtenir  qu'elle  sorte  du  lit  :  «  elle 
voudrait  rester  toujours  couch^e,  dit-elle  souvent  »;  de  temps 
en  temps  elle  pleure  sans  que  Ton  sache  pourquoi. 

Voila  done,  en  resume,  Taspect  actuel :  une  immobility  sombre 
avec  un  regard  mauvais  de  temps  en  temps,  un  refus  presque 
complet  de  parler,  ou  si  elle  parle  quelques  plaintes  vagues  de 
souffrir  dans  lesquelles  elle  r^pete  qu'elle  souffie  dans  la    tete, 

LE8  OBSESSIONS.  II.    —  3a 


498  LRS  ACCIDENTS  V^SANIQUES 

qu'elle  ne  peut  plus  rien  comprendrey  qu'elle  est  tourment^e  par 
toutes  sortes  d'id^es.  II  y  a  quelques  ann^es,  en  1891,  Fun  de 
nous  a  public  dans  la  Rei^ue  philosophique  la  description  d*un  cas 
tout  k  fait  semblable  observe  chez  M.  Jules  Falret.  Tout  etait 
identique,  Tinertie,  le  defaut  d^intelligence  des  choscs  pr^sentes, 
le  defaut  de  perception  des  sons  et  des  images  visuelles,  ce  qui 
empeche  ces  malades  de  comprendre  plutot  que  de  sentir,  des 
id^es  obsedantes  constantes,  du  bavardage  int^rieur  perp^tuel,  des 
crises  de  colere,  et  de  temps  en  temps  des  instants  clairs  pen- 
dant lesquels  la  malade  percevait  mieux  et  se  rendait  compte  de 
son  mal. 

Ce  sont  ^videmment  la  les  Faits  principaux,  une  aboulie  enorme 
qui  porte  sur  les  actes  et  sur  la  perceptiony  compliqu^e  par  un 
developpement  enorme  d*obsession  de  toutes  especes  qu'il  serai t 
tres  diflicile  d'analyser.  II  y  a  ^videmment  ici  un  ^tat  de  confu- 
sion grave  analogue  par  quelques  points  aux  precedents.  Mais 
il  faut  remarquer  que  cet  etat  se  prolonge  depuis  cinq  a  six  ans 
et  qu^il  s'aggrave  constamment.  II  y  a  la  6videmment  un  aflaiblis- 
sement  mental  considerable  qui  semble  de  plus  en  plus  voisin 
de  la  demence.  Cet  etat  est  a  rapprocher  des  hebephrenics,  des 
demences  precoces  et  il  est  interesssant  de  remarquer  qu'il  a 
ete  Taboutissant  d'une  maladie  psychasthenique. 


Observation  336.  —  Confusion  mentale  avec  excitation  et  hal- 
lucinations. —  Conviction  de  la  malade,  actes  impalsifs,  maladie 
du  scrupule  anlerieure  avec  doutes  el  rumination. 

Vous  venez  voir  au  cours  de  la  maladie  du  scrupule  une  confu- 
sion mentale  sous  la  forme  de  la  stupeur,  nous  croyons  qu'il  s'agit 
ici  du  meme  phenomene  sous  une  forme  un  peu  difFerente  et  plus 
banalc.  Cette  jeune  femme  est  en  ce  moment  une  agitee  :  vous 
voyez  sa  figure  rouge,  ses  gestes  precipites.  Elle  se  defend  centre 
des  etres.  imaginaires,  elle  parle  tout  le  temps  d'un  pr^tre  qui 
Taurait  violee,  des  punitions  epouvantables  que  Ton  va  lui  faire 
subir.  Elle  ne  parait  pas  avoir  de  doutes  sur  les  idees  qu'elle 
exprime,  c'est  avec  conviction  qu'elle  hurle  en  parlant  du  diable 
qui  est  entre  en  elle  et  qui  la  possede.  Les  hallucinations  de  tons 
les  sens  paraissent  completes  et  elle  designe  avec  terreur  un  coin 
de  la  chambre  oil  ilamboient  les  yeux  du  demon  ;  les  actes  sont 
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en  accord  avec  les  paroles  et  sont  accomplis  reellement  :  elle 
essaie  de  se  Jeter  par  la  fenetre  et  cherche  a  se  crever  les  yeux, 
il  faut  la  surveiller  tout  autrement  qu'une  obs6dee  qui  parle  de 
ses  impulsions  au  suicide.  C'est  qu'il  y  a  un  veritable  delire,  gros- 
si^rement  systematise,  il  est  vrai,  et  non  une  obsession  avec 
doute  et  critique.  D'autre  part,  la  malade  entend  et  comprend  k 
peu  pres  nos  questions  ;  mais  elle  ne  repond  que  quelques  syl- 
labes  sens^es,  puis  elle  demande  ou  elle  est,  qui  nous  sommes 
et  ne  parait  plus  rien  comprendre.  C'est  tout  a  fait  I'aspect  d'une 
confuse  a  la  premiere  pdriode  d'excitation  avec  d6lire  et  halluci- 
nations. Dans  ce  cas  non  plus  nous  ne  trouvons  pas  de  fievre, 
36,6  le  matin,  87,3  le  soir,  pas  de  troubles  physiques  bien  nets, 
c'est  a  peine  si  la  langue  est  saburrale.  D'ailleurs  il  n'y  a  au- 
cune  maladie  ant^rieure,  cet  etat  s'est  d^velopp^  rapidement 
sans  accidents  physiques  a  la  suite  de  causes  ^motionnelles  assez 
l^geres. 

Sa  famille  pretend  qu'elle  a  eu  Tesprit  frapp^  par  un  roman 
qu'elle  lisait  dernierement  ou  il  6tait  question  d'une  jeune  fille 
viol^e  par  un  pretre.  II  est  possible  que  cela  ait  inspire  quelques- 
unes  des  idees  du  delire.  Mais  la  veritable  raison  doit  etre  recher- 
chee  plus  loin,  voici  des  annees  que  cette  jeune  fille  sc  tourmente 
pour  des  p^chcsimaginaires,  qu'elle  s'examine  et  s'interroge.  Elle 
a  eu  des  tics,  des  crises  de  rumination  mcntale  a  propos  des 
confessions  et  plusieurs  fois  deja  des  crises  d'obsession  fort 
graves.  Celle-ci  ne  diff^re  des  prec^dentes  qu'en  un  point,  c'est 
que  la  malade  semble  avoir  compl^tement  perdu  la  conscience 
de  son  ^tat,  ce  qui  n'arrivait  pas  dans  les  crises  anterieures 
d'obsession.  En  ce  moment,  on  le  voit  d'ailleurs  a  sa  phy- 
sionomie,  elle  delire,  elle  croit  les  id^es  qu'elle  exprime, 
elle  n'a  plus  cette  lutte,  cette  interrogation  qui  determinait 
pr^c^demment  son  angoisse.  Une  sorte  de  confusion  avec  exci- 
tation et  delire  pent  done  remplacer  la  crise  ordinaire  d'obses- 
sion. 

Cette  jeune  fille  a  gu6ri  tres  facilement  de  son  6tat  aigu  :  les 
purgatifs,  le  regime  lacte,  en  r^duisant  les  auto-intoxications  ont 
semble  avoir  une  action  favorable.  La  ftialade  a  repris  conscience 
au  bout  de  quinze  jours  avec  un  souvenir  fort  vague  de  ce  qui 
s'etait  passe  :  il  lui  semblait,  disait-elle,  qu'elle  etait  complete - 
ment  tombee  dans  Tenfer,  et  qu'elle  ne  voyait  partout  que  des 
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diables.  C'est  a  force  de  s'inquieter  sur  sa  culpabilite  imaglnalre 
que,  dans  une  p^riode  de  fatigue  et  d'^motion,  elle  avail  comply- 
tement  perdu  le  pouvoir  de  r^sister  a  ses  id6es  obsedantes.  De 
tels  cas  seront  a  examiner  plus  tard  avec  soih  pour  com  prendre  la 
nature  et  la  genfese  des  6tat8  paranoiaques.  Ce  qui  distingue  en 
effet  ces  d^Iires  de  la  psychasthenic  proprement  dite,  c'est  la 
syst^matisation  de  ces  delires,  la  conviction  plus  ou  moins  com- 
plete d'aillcurs  avec  laquelle  le  sujet  semble  Ics  accueillir,  par 
opposition  au  d6veloppement  toujours  incomplet  des  obsessions, 
au  doute  qui  persiste  dans  Tesprit  du  malade.  II  y  a  des  observa- 
tions curieuses  comme  celle-ci  qui  peuvent  servir  d'intermediaire 
entre  ces  deux  troubles  de  Tesprit. 


Observations  236  et  337.  —  Accfts  de  mUancolie  anxieuse  chez 
des  abouliques  timorto  et  scrupuleux. 

Nous  n*osons  plus  appeler  ^tat  psychasthenique  le  trouble 
mental  que  pr6sente  cet  homme  de  38  ans,  LI...  II  a  un  aspect 
d^prim^  et  triste,  11  gemit  constamment,  il  accuse  tous  les  symp- 
t6mes  ordinaires,  le  vide  dans  la  tete,  la  douleur  occipitale,  la 
fatigue  des  membres,  mais  il  presente  un  aspect  d^sesper^  qui 
n*existe  pas  meme  chez  les  hypocondriaques.  II  a  un  sentiment 
non  pas  d'incompl^tude,  mais  d*impuissance  complete,  il  croit 
que  sa  vie  est  perdue,  qu'il  ne  gu^rira  jamais,  qu*il  ne  peut  faire 
aucun  travail.  Quel  que  solt  le  sujet  dont  nous  lui  parlions  il  trouve 
toujours  que  tout  est  d^^sesp^re  :  il  est  ruin6,  son  enfant  va  raourir 
abandonne,  etc.  II  est  impossible  de  surprendre  la  moindre  hesita- 
tion, le  moindre  doute  a  propos  de  ces  absurdites,  c'est  bien  plu- 
tot  un  delire  m^lancolique  qu'une  obsession  hypocondriaque. 

Cependant  son  6tat  anterieur  a  6i6  depuis  tres  longtemps  celui 
d'un  scrupuleux,  d'un  obs^d^  :  toujours  inquiet  pour  son  tra- 
vail, toujours  preoccupy  par  des  ruminations  mentales,  il  a  deja 
eu  une  s^rie  d^obsessions  et  de  manies  dont  une  6tait  singu- 
lierement  malpropre.  Pour  arriver  h  faire  son  travail,  il  sentait 
comme  les  psychastheniques  le  besoin  d'une  excitation.  Au  d^- 
but,  il  se  contentait  de  fumer  beaucoup  ;  puis  il  a  remarqu^ 
reflfet  puissant  sur  les  individus  de  son  esp^ce  de  Texcitation 
g^nitale,  et  il  ne  pouvait  plus  travailler  qu'en  se  masturbant  in- 
completement,  de  maniere  a  conserver  une  Erection  permanente. 
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II  n*est  pas  surprenant  qu'Il  ait  fini  par  verser  dans  uii  etat  plus 
grave  :  une  crise  de  m^IancoUe  depressive  a  remplac6  les  crises 
d'obsession  habituelles. 

II  en  est  tout  a  fait  de  m^me  chez  cet  autre  malade,  un  homme 
de  5o  ans,  Dde...,  avec  cette  difference  que  sa  ro^Iancolie  merite- 
rait  plutot  le  nom  de  melancolie  anxieuse.  II  ne  reste  pas  assis 
comme  le  precedent,  il  va,  il  vient,  il  s'agite  incessamment,  il 
bavarde  tout  le  temps  sans  que  Ton  puisse  toujours  comprendre 
ce  qu'il  dit.  II  est  inconsolable,  parce  qu'il  va  diflTicilement  a  la 
selle,  parce  qu'il  ne  dortpas.  «  II  ne  retrouvera  plus  jamais  le  som- 
meil,  il  est  mine,  etc.  »  Autrefois,  c'^tait  le  type  de  ces  indi- 
vidus  craintifs,  timides,  qui  n*ont  jamais  pu  aller  au  Iyc6e,  qui 
n'ont  janiais  pu  se  marier.  II  vivait  avec  sa  mere  qui  le  guidait 
encore  comme  un  petit  enfant,  qui  le  rassurait  quand  il  ^tait  pris 
de  ses  phobies  surtout  hypocoudriaques.  II  y  a  trois  mois,  sa 
m^re  tres  agee  a  ete  malade,  il  a  eu  peur  de  la  perdre  comme  un 
scrupuleux  qui  eprouve  le  besoin  de  direction ;  mais  au  lieu  de 
commencer  la  crise  ordinaire  d'obsession,  il  est  entre  dans  cet 
^tat  de  melancolie  anxieuse  qui  semble  avojr  une  plus  grande 
gravite. 

Ces  deux  malades  ont  gueri  de  cette  crise  de  melancolie  sur- 
ajout^e  a  leur  maladie  ordinaire  ;  ils  n'ont  conserve  que  Taboulie, 
le  doute  et  la  disposition  aux  obsessions,  en  un  mot  ils  sont 
revenus  a  Tetat  qu'ils  pr^sentaient  ant^rieurement  peut-etre  avec 
une  certaine  aggravation. 


Observation  228.    —  fetat  eztatique.  —  Inertie  et  beatitude, 
scrupules  religieux  ani^rieurs,  manie  de  la  repetition. 

La  maladie  du  scrupule  ou  les  ^tats  psychasth^niques  ont  d^ja 
pris  sous  vos  yeux  des  formes  bien  diSerentes,  depuis  les  simples 
troubles  neurasth^niques  jusqu'aux  tics,  aux  phobies,  aux  manies 
mentales,  aux  obsessions  de  toute  espece.  Comme  il  n*y  a  pas  de 
limite  infranchissable  entre  les  diverses  maladies  de  Tesprit  et 
que  nos  divisions  ont  toujours  quelque  chose  d'arbitraire,  il  est 
evident  que  la  maladie  du  scrupule  pent  se  compliquer  encore,  et 
pent  conduire  les  sujets  a  des  troubles   plus  complexes  et  plus 
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graves  se  rapprochant  de  telle  ou  telle  forme  des  maladies  men- 
tales.  Nous  ne  pouvons  entrer  scrieusement  dans  cette  ^tude  qui 
nous  obligerait  a  examiner  toute  Talienation.  D*ailleursil  n'estpas 
impossible  qu'un  jour  nous  n'abordions  Fetude  de  quelques-unes 
de  ces  maladies  voisinesdu  scrupule,  les  d^lires  syst^matis^s  par 
exemple,  et  il  est  inutile  d'effleurer  maintenant  ce  sujet.  Cepen- 
dant  nos  lecons  de  cette  ann^e  ne  nous  sembleraient  pas  completes 
si  nous  ne  vous  prdsentions  quelques  exemples  de  ces  folies  v^* 
saniquesauxquellesla  maladie  du  scrupule  semble  preparer. 

Cette  jeune  fille  de  23  ans,  Chv...,  a  eu  jusqu'a  Tann^e  der- 
niere  une  evolution  tout  a  fait  identique  a  celles  des  malades  que 
vous  avez  vus  cent  Pois.  Fille  d*un  pere  aboulique,  inquiet,  qui  est 
mort  tuberculeux,  elle  a  commence  la  maladie  du  scrupule  a  la 
premiere  communion  comme  toutes  les  autres.  Aboulie,  tristesse, 
ruminations  mentales,  interrogations  indefinies  sur  les  confes- 
sions, manie  de  r6p^ter  les  prieres,  manie  de  la  perfection  dans 
rhonnetet^,  etc.  Elle  passait  la  nuit  a  genoux  pour  essayer  de 
bien  dire  une  petite  priere  qui  lui  paraissait  tout  a  fait  insufli- 
sante,  elle  faisait  des  querelles  a  sa  mere  qui  tient  un  petit 
restaurant  parce  qu'elle  faisait  payer  soixante-quinze  centimes 
un  bifteak  de  cinquante.  Jusque-la,  c'^tait  tout  a  fait  la  forme 
connue  de  la  maladie. 

Depuis  un  an,  il  semble  que  ces  agitations  aient  disparu,  Chv... 
reste  calme  avec  un  sourire  b^at,  elle  ne  veut  plus  rien  faire,  r6- 
pond  a  peine,  et  se  declare  parfaitement  heureuse.  Nous  avons 
obtenu  d'elle  quelques  explications  :  c(  elle  n^est  plus  troubl^e, 
dit-elle,  elle  a  trouve  Ic  calme,  la  beatitude ;...  elle  sent  que  Dieu 
lui  a  tout  pardonn^,  et  qu'elle  vit  comme  aupr^s  de  lui.  Elle  vou- 
lait  entrer  au  couvent  des  carmelites;  ce  n'estplus  n^cessaire,  car 
elle  a  Jrouvd  le  ciel   en   restant   immobile  dans  le  monde.  » 

Qu'est-ce  qu*un  pareil  <^tat  ?  Nous  avouons  notre  embarras,  on  ne 
pent  pas  appeler  melancolie  un  ^tat  ou  domine  le  sentiment  de 
bonheur.  Ce  n'est  pas  de  la  stupeur,  elle  comprend  tout  et  r^- 
pond  bien  si  elle  le  veut;  c'est  plutot  un  d^lire  mystique  se  rap- 
prochant des  d^lires  systematis^s.  Mais  nous  devons  reconnaitre 
que  la  systematisation  n'est  pas  tres  nette.  Elle  sait  tres  bien 
qu*elle  est  toujours  sur  terre,  et  quand  on  insiste  elle  ne  delire 
reellement  pas.  Est-ce  delirer  que  se  declarer  parfaitement  calmc 
et  contente  ?  Les  seules  choses  a  lui  reprocher  c*est  son  iner- 
tie  absolue  depuis  un  au,  son  mutisme  et  son  insomnie.  Les  symp- 
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tomes  sont  done,  en  un  mot,  inertie  et  beatitude.  A  notre  avis 
cela  se  rapproche  enorm^ment  des  6tats  extatiques  :  cette  obser- 
vation nouvelle  confirme  une  hypothese  d6ja  presentee  par  Fun  de 
nous  dans  une  conference  sur  une  extatique  *  et  qu'il  compte  dis- 
cuter  plus  completement  dans  un  ouvrage  sur  cette  question, 
c'est  que  les  v^ritables  extases  ne  doivent  pas  6tre  toujours  con- 
fondues  avec  les  catalepsies  hysteriques.  Elles  forment  une  altera- 
tion mentale  qui  se  joint  au  delire  du  scrupule,  et  qui  souvent  al-> 
terne  avec  lui. 


Observation  229.  —  Confusion  mentale  avec  attitudes 
.     catatoniques. 

Nous  voulons  seulement  vous  presenter  rapidement  cette  jeune 
fille  sur  laquelle  nous  avons  tres  peu  de  renseignements.  II  est 
a  peu  pres  impossible  de  faire  en  ce  moment  une  observation 
complete  :  non  seulement  la  malade  est  dans  un  6tat  de  confu- 
sion qui  Temp^che  de  comprendre  et  de  r^pondre,  mais  encore 
c'est  une  jeune  611e  d'Alsace,  qui  ne  parle  qu'un  patois  allemand. 
Dans  ces  conditions,  nous  en  sommes  reduits  a  Fobservation 
externe. 

Depuis  un  an  cette  jeune  fiUe  a  des  periodes  d'immobilit^.  Ces 
p^riodes  etaient  au  debut  courtes  et  se  terminaient  comme  des 
sommeils  dont  elle  gardait  un  souvenir  vague.  Puis  ces  periodes 
se  sont  rapprochees  et  se  sont  prolong^es,  la  crise  actuelle  dure 
depuis  trois  mois.  Pendant  ces  periodes,  elle  nevcut plus  rien  faire, 
elle  refuse  meme  de  manger,  elle  semble  r6ver,  car  de  temps  en 
temps  elle  sourit  ou  elle  pleure.  C'est  evidemment  un  de  ces  etats 
de  stupeur  que  Ton  range  aujourd'hui  dans  le  grand  groupe  des 
confusions  mentales. 

La  stupeur  pr^sente  ici  une  particularity  int^ressante  sur  la- 
quelle nous  voulons  attirer  votre  attention  avant  que  le  symptome 
ne  se  modifie,  c'est  la  disposition  aux  attitudes  cataleptiques  qui 
par  moments  devient  chez  elle  tout  a  fait  singuliere.  Quand  on 
lui  leve  les  bras  en  Fair,  quand  on  deplace  son  corps,  elle  reste 
dans  la  position  qu'on  lui  a  donnde  sans  songer  a  en  changer 
((ig.  22).  Ce  caractere  a  donne  lieu  a  bien  des  discussions  ;  il  a  ^t^ 

I.  Pierre  Janet,  Conference  sur  une  extatique,  Bulletin  de  I'lnstitut  psjchologique, 
190a. 
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le  point  de  depart  de  la  thdorie  de  la  catatonie  pr^sent^e  par 
Kalbaum.  II  nous  senible  diflicile  de  se  fonder  sur  ce  seul  symp- 
tome  pour  cr^er  un  type  special  de  maludie.  Nous  sommes  plut6t 


Fio.  a  a.  —  Attitude  catatonique,  U  malade  a  un  Uger  goitre  d^veloppe  depuis  son  dernier 

acc^s. 


disposes  a  nous  rattacher  a  Topinion  exprim^e  par  M.  S^glas  a 
proposd*un  cas  absolument  semblable  ii  celui-ci  (Nouvelle  icono- 
graphie,  septembre  1889).  Les  attitudes  cataleptiques  sont  des 
ph^nomenes  de  suggestion  el^mentaire  trfes  frequents  au  cours 
del'hysterie.  II  est  probable,  que  dans  des  cas  de  ce  genre,  la  stu- 
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peur  sc  developpe  sur  un  terrain  hysterique  et  en  garde  quel- 
ques  caracteres.  On  pourrait  remarqiier  ici  meme  que  la  rdp6- 
tition  de  pelites  crises  de  stupeur,  separ^espar  des  intervalles  de 
lucidity,  se  rapproche  encore  des  allures  de  Thyst^rie.  Nouspour- 
rons  probablement  conclure  d'une  maniere  plus  nette  quand  la 
malade  se  sera  r^veill^e  de  la  crise  actuelle  si  nous  parvenons  a 
nous  faire  comprendre  d'elle. 

La  seule  chose  que  nous  sachions  avec  certitude,  parce  qu^elle 
nous  est  longuement  expliqu^e  dans  une  lettre  de  la  mere,  et 
parce  que  la  tante  qui  accompagne  la  malade  confirme  cette  des- 
cription, c*est  que  la  jeune  (ille  pr^sentait  depuis  plus  de  six 
ans  une  serie  d'obsessions  scrupuleuses.  Les  manies  de  la  repe- 
tition et  les  manies  de  la  perfection  lui  faisaient  passer  des  nuits 
entieres  a  genoux  pour  arriver  a  «  bien  dire  une  priere  ».  EUe 
a  eu  des  obsessions  de  remords  non  seulement  a  la  suite  des 
confessions,  mais  encore  a  la  suite  d'un  bal  ou  elle  croyait  avoir 
ete  inconvenante.  Les  angoisses  qu'on  nous,  decrit  et  qu^elle 
avait  dans  la  rue  se  rapprochent  des  agoraphobics.  En  un  mot, 
cette  jeune  fille  a  ete  une  obs^dee  et  une  phobique  pendant 
six  ans,  et  vous  voyez  qu*elle  est  aujourd'hui  dans  un  ^tat  de 
stupeur  avec  attitudes  catatoniques. 
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DEUXIfiME  SECTION 
DELIRBS    SYSTEMATISES 

Observation  a3o.—  DMire  systimatique,  irotique  et  mystique. 

—  Confusion  du  reve  et  de  la  realiti. 

Nous  continiierons  autant  que  possible  au  debut  de  ces  lemons 
du  mardi  a  vous  presenter  quelques  malades  atteints  de  troubles 
psychologiques.  Ces  applications  de  la  psychologie  a  la  clinique 
nous  permettront  de  passer  en  revue  les  principales  n^vroses  que 
nous  ne  devons  pas  negliger  pour  Tetude  plus  precise  des  lesions 
organiques  du  systeme  nerveux.  Elles  contribueront  dans  quelques 
cas  a  vous  preparer  aux  etudes  de  psychiatrie  qui  completent  si 
necessairement  les  recherches  neurologiques. 

Cette  jeune  femme  de  26  ans,  Ssa...,  a  ete  amende  dans  le  ser- 
vice il  y  a  deux  mois  et  elle  pr^sentait  au  d^but  un  6tat  tout  a 
fait  bizarre  qui  nous  a  quelque  peu  embarrasses.  Elle  paraissait 
tout  a  fait  incapable  de  marcher  et  de  remuer,  il  a  fallu  la  porter 
en  brancard,  elle  expliquait  tres  mal  son  6tat  et  semblait  delirer 
completement. 

<(  Elle  6tait  dans  le  ciel,  disait-elle,  et  non  plus  sur  la  terre, 
elle  attendait  son  pere  spirituel  et  ne  ferait  rien  tant  qu'il  ne 
serait  pas  la.  Elle  parlait  directement  avec  le  bon  Dieu  qui  lui 
commandait  d'attendre  patiemment.  »  Pendant  quelques  jours  on 
ne  put  rien  en  tirer  de  mieux  et  elle  restait  couchee  immobile 
dans  son  lit,  refusant  meme  de  manger.  Heureusement  qu'un 
hasard  nous  permit  de  prendre  la  direction  de  son  esprit  :  elle 
nous  r6p^tait  sans  cesse  qu'elle  n'ob^irait  qu'a  son  petit  pere; 
nous  avons  eu  Taplomb  bien  facile  de  nous  declarer  son  petit  pere 
et  cette  declaration  a  eu  un  plein  succ^s.  <(  C'est  vrai,  a-t-elle 
repondu,  vous  le  representez,  je  ferai  ce  que  vous  voudrez.  w 
Nous  lui  avons  alors  commande  de  se  lever,  de  marcher,  de  man- 
ger, de  travailler  dans  les  salles  et  depuis  ce  moment  elle  se  con- 
duit fort  correctement  eu  repliant :  «  Mon  petit  pere  me  Fa  dit, 
je  ferai  ce  que  veut  mon  petit  pere.  »  Mais  elle  a  continue  a  avoir 
un  delire  en  apparence  tres  complexe.  Nous  ne  savons  si  elle 
va  vous  Texposer  aujourd'hui,  car  elle  va  beaucoup  mieux  depuis 
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quelque  temps  et  clle  se  pr^sente  suivant  les  jours  sous  des 
aspects  tres  variables. 

Dans  les  moments  oil  elle  adopte  completement  son  delire,  en 
voici  les  points  principaux  :  d'abord  elle  declare  s'appeler  Gene- 
vieve D...,  et  refuse  le  nom  de  Marie  Ssa...,  qui  est  son  vrai  nom. 
Elle  croit  ^tre  la  fille  d'un  monsieur  D...,  et  d'unc  dame  Jeanne 
W...  Ce  monsieur  D...  qu'elle  n'a  jamais connu  serait  le  frere 
d'un  abb(^  D...,  pour  lequel  elle  a  une  grande  passion.  En  somme 
elle  se  croit  beaucoup  plutot  la  fille  de  Tabbe  D...  ;  c'est  par  une 
sorte  de  discretion  vis-a-vis  de  cet  ecclesiastique  qu'elle  consent  a 
n^etre  que  sa  niece.  Cette  filiation  rcligieuse  ameue  dans  son 
esprit  des  consequences  bizarres,  elle  croit  qu'elle  n*est  plus  sur 
la  terre,  mais  dans  le  ciel  et  qu'elle  jouit  d'un  bonheur  immense 
en  recevant  les  caresses  de  son  pere  spirituel  qui  Tappelle  son 
petit  Jesus.  Comme  elle  est  deja  dans  le  ciel,  elle  n'est  plus  sou- 
mise  aux  conditions  de  la  vie  terrestre,  elle  est  immortelle,  elle 
est  certaine  de  ne  plus  jamais  souffrir,  de  ne  jamais  mourir.  Yoici 
en  quelques  mots  un  grand  delire  dont  les  diverses  parties  sont 
suflfisamment  coordonn^es,  qui  a  une  certaine  unit6,  c'est  ce  qu*on 
appelle  en  psychiatrie  un  delire  systematique  ou  une  paranoia.  Si 
vous  ajoutez  que  la  conviction  de  la  malade  semblait  profonde, 
qu'elle  paraissait  avoir  des  hallucinations  vous  auriez  ^t^  tout 
portes  a  la  considerer  comme  attcinte  de  paranoia  incurable,  d'un 
de  ces  delires  mystiques  systematiques  qui  ^voluent  pendant 
toute  la  vie. 

Nous  avons  eu  quelque  hesitation  avant  d'accepter  ce  diagnostic 
a  cause  du  souvenir  d'un  malade  presque  semblable  que  beaucoup 
d'entre  vous  ont  vu  ici  il  y  a  quelques  annees.  C*etait  un  pauvre 
maitre  d'etudes  qui  changeait  aussi  son  nom  et  se  croyait  le  fils 
naturcl  d*un  banquier  et  d'une  grande  dame.  Nous  avons  ^t6 
amends  a  reconnaitre  qu*il  y  avait  chez  lui  un  ^tat  de  r^ve  en 
somme  assez  passager^  Aussi  avons-nous  recherche  avec  quelque 
soin  le  developpement  de  ce  singulier  delire,  cela  n'a  pas  et6 
facile,  ear  nous  n'avons  pas  pu  recueillir  de  renseignements  suffi- 
sants  donnes  par  la  famille.  Yoici  ce  que  nous  croyons  vraisem- 
blable  :  nous  ne  savons  pas  grand'chose  sur  les  parents,  le  pere 
devait  etre  un  singulier  personnage,  cette  enfant  fut  tres  malheu- 
reuse  dans  sa  famille,  elle  etait  peu  aimee  et  sans  cesse  frappee 

I.  Nevroses  el  idees  fixes,  II,  p.  167. 
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a  cause  de  tous  ses  dc^fauts.  Elle  6tait  paresseuse  et  tres  vaniteuse, 
elle  voulait  sans  cesse  qu'on  s'occupat  d'elle,  qu'on  la  consolat, 
qu'on  la  dirigeat  comme  tous  ces  malades  de  volonte  faible. 

Elle  soutient  que  son  pere  veritable,  Ssa...,  non  seulement  la 
frappait  mais  tres  souventabusait  d'elle.  Yous  comprenez  que  vu 
son  etat  de  delire  il  est  tres  difficile  de  savoir  que  penser  de  cette 
accusation,  cependantvoici  un  petit  fait  qui  la  rend  vraisemblable. 
L*un  de  nous  a  ecrit  a  ce  personnage  en  le  priant  de  venir  lui 
parler  a  la  Salpetrifere,  le  pere  a  repondu  par  un  petit  mot  tr^s  sec 
qu'il  ne  pouvait  se  d6ranger  etant  a  la  campagne.  Corame  tout 
justeroent  nous  habitions  Tet^  non  loin  de  la,  nous  lui  avons  6crit 
de  nouveau  qu'il  aurait  moins  de  derangement  en  venant  nousvoir 
a  deux  pas  de  chez  lui  a  la  campagne  :  cet  individu  n'a  pas  daign^ 
r^pondre.  Cela  montre  au  moins  qu'il  ne  tenait  guere  a  s'expliquer 
sur  Tetat  de  sa  fille. 

Celle-ci,tresmalheureuse  et  trestourment^ea  propos  de  la  con- 
duite  de  son  pere,  s'est  reproche  toutes  sortes  de  choses,  elle  pr^- 
sentait  au  debut  un  veritable  delire  du  scrupule  et  elle  allait  se 
confesser  perpetuellement.Un  pretre  la  prit  en  pitie,  lui  conseilla 
de  ne  plus  voir  son  pere  qui  se  conduisait  mal  et  lui  donna  toutes 
sortes  de  bons  conseils.  La  voici  boulevers^e  par  la  honte,  par 
les  remords,  par  Tamour  pour  ce  pretre  qui  a  pris  une  grande 
influence  sur  elle  et  elle  entra  dans  un  hopital  ce  printemps  en 
•  pr^sentant  un  veritable  etat  de  delire.  Ce  delire  ressemblait  a  de 
la  confusion  mentale  :  elle  avait  des  hallucinations  c^rotiques  et 
mystiques,  elle  interpr^tait  toutes  ses  actions  dans  un  sens  reli- 
gieux  et  symbolique.  Elle  se  souvient  encore  aujourd'hui  de 
ce  delire  :  a  Jesentais,  dit-elle,  la  grace  dubonDieu,  parce  que  je 
me  brossais  les  dents  dans  le  bain.  Je  me  voyais  ensevelie  dans 
une  eglise^  je  voyais  les  catafalques.  Le  bon  Dieu  m'a  parle,  m'a 
dit  que  je  vivrais,  que  jc  serais  heureuse.  »  Ces  delires  au  cours 
de  la  confusion  plus  ou  moins  grave  sont  assez  frequents  chez  les 
scrupuleux,  nous  en  avons  d^jh  vu  plusieurs  exemples. 

Elle  s'est  r^tablie  cependant,  mais  d*une  maniere  imparfaite, 
en  eOet  quand  elle  est  calme  dans  son  bon  sens,  elle  se  plaint 
d*une  maniere  assez  raisonnable.  Elle  dit  qu*elle  se  sentchang^e, 
qu'elle  n'est  pas  faite  comme  auparavant,  qu'elle  ne  comprend 
plus  comme  auparavant,  qu'elle  n*a  plus  sa  volonte  a  elle,  qu*elle 
ne  fait  plus,  et  ne  pense  plus  ce  qu'elle  veut.  Tout  cela  est  tres 
juste,  ce  sont  ces  sentiments  dc  diminution  de  la  volonte  et  de 
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ratlention,  de  diminution  de  la  perception  de  la  r^alit^  qui  sont 
si  frequents  chez  tous  les  abouliques  et  qui  sont  particuli^rement 
d^velopp^s  apres  une  periode  de  confusion. 

De  tels  sentiments  inspirent  in^vitablement  Tidee  qu'on  est 
change,  qu'on  n'a  plus  sa  personne,  qu'on  est  mort,  qu*on  est 
ressuscit^.  II  y  a  quelque  temps  nous  voyions  une  pauvre  femme  qui 
apres  la  fievre  typhoide  avait  conserve  pendant  quelque  temps  une 
singuliere  illusion.  EUe  croyait  qu'elle  6tait  morte  pendant  sa 
maladie,  puis  qu*elle  ^tait  ressuscitee  sur  une  autre  planete.  L'arc 
de  triomphe  qu'elle  voyait  de  ses  fen^tres  6tait  une  pale  imitation 
faite  par  les  habitants  de  la  planete  de  notre  arc  de  triomphe 
terrestre. 

Celle-ci  a  tout  naturellement  eu  des  r^ves  du  meme  genre,  tout- 
a-fait  en  accord  avec  ses  secrets  d^sirs :  depuis  longtemps,  elle 
avait  en  horrcur  son  veritable  p^re,  elle  aurait  bien  voulu  le 
changer  contre  Tabb^  D...  ;  elle  r6va  que  le  changement  6tait 
r^ellement  accompli.  Le  caractere  religieux  de  celui-ci  changeait 
les  amours  terrestres  en  amours  mystiques.  Les  objets  etant  devenus 
pour  elle  m^connaissables  elle  se  voyait  dans  un  autre  monde  et 
par  consequent  dans  le  ciel.  Son  d^lire  n'^tait  en  somme  qu'une 
fa^on  de  nous  exprimer  a  sa  manicre  qu'elle  avait  des  troubles 
de  perception  de  sa  personne  et  du  monde  exterieur. 

Sans  doute  une  personne  intelligente  et  surtout  attentive  aurait 
pu  distinguer  que  tout  cela  n'^tait  qu'un  reve,  mats  cette  distinc- 
tion du  reve  et  de  la  realite  est  plus  difficile  qu'on  ne  le  croit. 
Les  caracteres  distinctifs  s'att^nuent  fortement  dans  T^tat  psy- 
chasthenique  et  il  est  tout  naturel  que  cette  malade  d^nu^e 
de  toute  attention  ne  parvienne  pas  a  faire  cette  difference.  La 
preuve  en  est  un  progres  tres  curieux  qui  s'est  fait  dans  sa  mala- 
die.  Elle  se  porte  en  reality  de  mieux  en  mieux;  quelques  soins 
d'hygi^ne,  le  repos,  quelques  directions  de  son  attention  ont  fort 
attenu^  les  troubles  de  perception.  Aussi,  il  y  a  des  jours  oil  elle 
reconnait  parfaitement  que  tout  cela  est  un  reve.  Elleavoue  qu'elle 
n'y  comprend  rien,  qu'elle  n'est  plus  dans  la  reality  :  «  Je  sais 
bien  que  je  ne  suis  pas  au  ciel  mais  ou  suis-je  ?  Je  ne  comprends 
rien  a  ce  qui  se  passe.  »  Mais  cette  lucidity  ne  dure  pas  longtemps 
et  des  qu'elle  se  fatigue  le  d^lire  recommence. 

C'est  done  un  cas  nouveau  de  confusion  du  reve  et  de  la  veille 
a  la  suite  des  troubles  de  perception  des  psychastheniques  et  nous 
nous  attendons  a  une  guerison  a  peu  pres  complete. 


510  LES  ACCIDENTS  VfiSANlQUES 


Observation  a3i.  —  DMire  de  persecution  et  d^lire  de  scrn- 
pule.  —  Ruminations  meniales,  manie  de  rosciUalion,  inquietude, 
sentiment  du  mauvais  fonciionnement  cerebral. 

Nous  continuoDs  a  vous  presenter  a  l^occasion  des  cas  qut  sont 
interm^diaires  entre  les  nevroses  et  les  psychoses.  Nous  sommes 
persuades  que  cette  ^tude  est  importante  pour  le  neurologiste 
qui  doit  savoir  que  les  nevroses  d^terminent  presque  toujours  des 
troubles  de  la  pensee  et  se  dirigent  dans  leur  d^veloppement 
vers  Talienation,  pour  Talieniste  qui  trop  souvent  ne  voit  ces 
maladies  que  trop  tard  et  ne  soup^onne  pas  leur  d^but  purement 
n6vropathique. 

Yoici  une  personne  de  35  ans,  Ha..., qui  pr^sente  ou  plut6t  qui 
pr^sentait  nettement  il  y  a  deux  mois  les  sympt6mes  d'un  d6lire 
de  persecution.  Elle  venait  en  efiet  se  plaindre  d'etre  tr^s  tour- 
mentee.  «  On  rendortdanssachambre,o/2rhypnotise,o/i  la  pousse 
dans  le  dos,  on  lui  fait  faire  des  pirouettes.  Mais  surtout  on  lui 
parle  a  travers  le  mur,  les  voix  se  melent  de  tout  ce  qu'elle  pense, 
r^petent  ses  pens6es,  les  tournent  en  ridicule  ou  bien  la  distraycnt 
de  son  travail  en  lui  racontant  des  betises,  en  lui  disant  qu'une 
de  ses  tantes  a  cent  trente  ans.  Enfin  les  voix  Tinsultent,  Tappel- 
lent  garce,  putain,  la  menacent  de  la  faire  mourir  a  la  Salp^- 
triere,  etc.  » 

Yous  notez  ici  les  troubles  dans  le  sentiment  des  mouvements  : 
a  Elle  se  sent  pouss^e.  »  Yous  remarquerez  les  hallucinations  de 
Touie  qui  repetent  ses  pens^es  et  qui  Tinsultent,  puis  les  inter- 
pretations delirantes,  Tid^e  qu*il  s'agit  de  personnes  agissant  en 
travers  du  mur  et  qui  Thypnotisent.  C'est  bien  un  d6lire  de  per- 
secution, encore  fruste,  mat  coherent,  maisqui  ne  demande  qu'a 
se  developper  eta  se  completer. 

Pour  rinterpretation  de  ce  delire  si  singulier  et  si  important, 
nous  voudrions  noter  ici  quelques  details  relatifs  a  son  m^ca- 
nisme  et  rapprocher  cette  malade  d'autres  sujets  que  nous  avons 
etudi^s  ensemble.  Yous  vous  souvenez  en  particulier  dela  malade 
presentee  mardi  dernier  et  dont  le  delire  de  scrupule  ^tait  si 
bizarre.  Nous  avons  fait  a  son  propos  quelques  remarques  sur  les 
scrupuleux,  sur  leur  manie  de  s'accuser  eux-m^mes,  leur  m^con- 
tentement  de  leur  personne,  leur  hesitation,  leur  inquietude,  etc. 
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Eh  bten,  nous  voudrions  vous  montrer  qu'il  y  a  beaucoup  d'ana- 
logie,  surtout  dans  les  debuts,  entre  le  d6lire  de  la  persecution  et 
le  delire  du  scrupule. 

Cette  personne,  Ha...,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  au- 
jourd'hui  une  pers^cut^e,  mais  elle  est  en  m^me  temps  et  surtout 
elle  a  ete  depuis  longtemps  une  scrupuleuse.  Depuis  des  ann^es 
elle  est  inqui^te  a  propos  de  son  travail,  elle  se  reproche  toujours 
de  ne  pas  travailler  suffisamment  et  elle  se  tourmente  de  tout. 
«  Pourra-t-elle  gagner  sa  vie,  ne  sera-t-elle  pas  renvoy^e,  etc.  ?» 
Bien  plus,  elle  avait  des  nianies  qui  sont  tout  a  fait  caracteristiques 
du  ddire  du  scrupule,  celle  de  faire  des  serments,  par  exemple, 
pour  s'exciter  au  travail.  Tons  les  scrupuleux  font  ainsi  des  ser- 
ments pour  une  foule  de  choses,  c'est  un  moyen  de  fortifier  en 
apparence  une  volonte  qu'ils  sentent  chancelante. 

Elle  avait  aussi  une  manie  bien  caracteristique,  celle  de  se  poser 
des  alternatives  mentales,  de  faire  des  sortes  de  pactes  comme 
les  scrupuleux.  Une  de  nos  malades  scrupuleuses  raisonne  continuel- 
lement  ainsi :  cc  Si  je  fais  tel  acte,  si  je  joue  du  piano  par  exemple, 
je  donne  mes  enfants  au  diable  ;  si  je  ne  fais  pas  tel  acte  c'est 
que  jepromets  a  Dieu  d'Mre  religieuse,  etc.  »  Un  acte  entraine 
toujours  une  consequence  qu'elle  redoute.  Un  degr6  de  plus  existe 
chez  un  autre  de  nos  malades  scrupuleux,  il  sent  une  voixi/i/eVi^///'^', 
qu'il  attribue,  il  est  vrai,  a  une  femme  de  chambre  et  cette  voix 
lui  reproche  chacune  de  scs  actions  en  lui  en  indiquant  les  motifs 
et  les  consequences  plus  ou  moins  reelles.  «  Tu  as^pris  un  fiacre, 
lui  dit  la  voix,  pour  eviter  de  rencontrer  des  femmes  dans  le 
tramway,  tu  n'en  seras  pas  moins  immoral...,  etc...  »  Allons 
encore  un  peu  plus  loin  et  ces  hesitations  de  la  conscience,  ces 
oscillations  entre  les  consequences  diverses,  ces  remords  plus  ou 
moins  ridicules  vont  s'exprimer  par  une  hallucination  exterieure 
et  nous  aurons  le  cas  de  cette  pauvre  femme  qui  presente  les 
oscillations  des  scrupuleux  avec  la  forme  des  hallucination  des 
persecutes.  Quahd  elle  songe  a  sortir,  quand  elle  hesite  entre  telle 
ou  telle  promenade,  elle  entend  au  travers  du  mur  une  voix  qui  se 
moque  d'elle  et  lui  dit :  u  Si  tu  vas  aux  Halles  tu  seras  une  vieille 
putain,  si  tu  vas  aux  Tuileries  tu  seras  une  vieille  foUe  et  Suzanne 
te  tuera.  »  Elle  se  decide  a  aller  aux  Halles  et  la  voix  se  moque 
d'elle  comme  la  voix  de  la  femme  de  chambre  de  notre  scrupuleux 
et  elle  lui  crie  :  a  C'est  vrai  que  tu  es  une  vieille  garce.  » 

On  pourrait    constater  la    meme  analogic  dans  beaucoup   de 
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details  du  d^Iire.  Le  point  de  depart  des  deux  cot^s  est  un  sen- 
timent d*inqui^tude  de  I'esprit  :  il  y  a  dans  les  deux  cas  une 
periode  de  preparation  qui  est  netlement  une  p^riode  d'in- 
qui6tude  a  laquelle  les  malades  reagissent  d'une  maniere  ou  de 
Tautre  suivant  leur  caractere  et  leurs  predispositions  ant^rieures, 
dans  le  sens  du  scrupule  quand  ils  sont  doux  et  timor^s,  dans  le 
sens  du  delire  de  persecution  quand  ils  sont  plus  agressifs  et 
surtout  plus  orgueilleux. 

La  grosse  di(ncult6  dans  F^tude  de  ces  grands  delires  c'est  de 
comprendre  la  nature  de  cette  inquietude  fondamentale.  Les 
alii^nistes  qui  ont  bien  not6  cette  phase  d'inquidtude  prec^dant 
ces  delires  syst6matiques  ont  presque  toujours  employ^  un  mot 
qui  nous  semble  bien  vague.  II  s'agit  toujours,  disent-ils,  de 
troubles  de  la  ccenesthesie.  Voyez  encore  a  ce  propos  un  interes- 
sant  m^moire  de  MM.  Yigouroux  et  Decasse,  voyez  aussi  une  dis- 
cussion curieuse  de  ce  memoire  dans  Tarticle  recent  de  M.  Ma- 
randon  de  Montyel.  «  De  la  genese  des  conceptions  d^lirantes  et 
des  hallucinations  dans  le  delire  systematise  »  dans  la  Gazette  des 
hdpitaux,  5  juin  1900.  M.  Marandon  fait  observer  que,  d^ja 
en  1888,  a  la  Society  m^dico-psychologique,  il  attachait  ces  idees 
a  des  troubles  ant^rieurs  de  T^motivite  qui  n*etaienl  pour  lui  que 
des  troubles  CGenesth^siques. 

Tout  cela  est  exact  en  general,  mais  que  faut-il  entendre  par 
ces  troubles  coenesth^siques?  Ordinairement  on  entend  par  ce 
mot  des  sensations  anormales  venant  des  divers  visceres,  des 
troubles  dans  la  sensibility  du  coeur,  des  poumons,  de  Testomac. 
Sans  doute  cette  femme  se  plaint  de  quelques  troubles  gastriques 
et  intestinaux  analogues  a  ccux  que  d^crivent  tons  les  neurasthe- 
niques :  ces  troubles  sont-ils  sulHsants  pour  expliquer  le  delire? 
En  aucune  fa^on.  II  est  facile  de  constater  que  de  tels  troubles 
beaucoup  plus  graves  existent  chez  beaucoup  de  malades  sans 
amener  aucun  delire,  quails  peuvent  manquer  chez  beaucoup  de 
scrupuleux  et  de  persecutes,  que  souvent  enfin  ils  sont  la  conse- 
quence plutot  que  le  point  de  depart  du  trouble  cerebral. 

A  notre  avis,  ce  sentiment  d'inquietude  est  cerebral  plutot  que 
visceral,  c'est  un  sentiment  de  mauvais  fonctionnement  cerebral 
qui  joue  le  role  principal.  Ce  qu^il  Taut  analyser  ce  sont  les  trou- 
bles dans  le  fonctionnement  de  I'esprit,  troubles  que  nous  con- 
naissons  encore  tres  incompletement.  On  y  constate  bien  des 
modifications  de  Tattention  et  de  la  volonte,  des  exagerations  de 
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rautomatisme,  etc...  Ces  malades  ont  un  sentiment  d'automa- 
tisme  dont  nous  avons  souveot  parl^,  un  sentiment  de  perte  de 
leur  indSpendance,  de  perte  de  la  volont6  dont  lis  souffrent  long- 
temps  avant  de  d^lirer. 

L'id^e  obs^dante  est  une  sorte  de  symbole  qui  resume  et  r^unit 
tous  ces  sentiments  anormaux  des  malades  relativement  au  m^ca- 
nisme  de  la  pensee,  c'est  pourquoi  ils  Taccueillent  avec  tant  d'ardeur. 

Ce  qu'il  faudrait  pouvoir  modifier  chez  eux  c'est  cet  6tat  de  la 
Yolont^etde  Tattention.  Notez  qu'ici,  par  exemple,  d^s  que  la 
malade  n^est  plus  seule,  d^s  qu'elle  travaille  dans  un  atelier,  au 
lieu  de  travailler  seule  dans  sa  chambre,  son  courage  se  raffermit 
et  les  id6es  fixes  aiminuent  tout  naturellement. 

Nous  avons  souvent  6tudi6  d^ja  ce  mecanisme  du  d6lire  etcette 
analyse  de  I'^tat  d^inqui^tude.  Bornons-nous  a  rappeller  aujour- 
d'hui  cette  analogic  qui  existe  dans  les  debuts  entre  les  pers^cut^s 
et  les  scrupuleux. 


Observation  a3:2.  —  Obsession  de  lutte  et  crise  d*agitation« — 
Le  symbole  et  la  m^taphore  dans  la  latte  physique  sabstitui  A  la 
lutte  morale,  persecution  et  scrupule, 

Ce  malade,  un  homme  de  4o  ans,  Lrm...  qui  vient  de  nous 
raconter  ses  mis^res,  est  tourment^  par  une  vari^t^  d'obsessions 
vraiment  bien  curieuse.  L'id^e  qui  tourmente  ce  malade  est  plus 
particulierement  int^ressante  parce  que  son  contenu  le  rapproche 
d'un  grand  d^lire,  le  d^lire  de  persecution,  dont  la  pathogenic  est 
si  peu  comprise,  et  qu'elle  est  en  quelque  sorte  interm^diaire 
entre  les  n^vroses  et  les  psychoses. 

L'etude  de  cas  de  ce  genre  nous  amenera  plus  tard  a  compren- 
dre  par  quelles  transitions  le  malade  pent  passer  des  etats  neu- 
rastheniques  aux  divers  troubles  de  Taboulie,  aux  id^es  obs^- 
dantes  de  scrupule,  au  delire  de  persecution.  Malheureusement 
ce  malade  ne  se  pr^te  pas  tres  bien  aux  fines  analyses  psycholo- 
giques,  parce  qu'il  ne  parle  pas  tres  couramment  le  fran^ais.  Son 
cas  va  nous  servir  surtout  a  poser  divers  problemes  que  les  etu~ 
des  cliniques  de  cette  ann6e  contribueront  peu  a  peu  a  edaircir 
davantage. 

Cet  homme  est  deja  venu  a  la  Salp^triere,  il  y  a  pas  plus  de  dix 
ans,  pour  consulter  Charcot  sursesidees  fixes.  Nous  ne  sommes 
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pas  bien  silrs  que  Charcot  Fait  bien  compris,  car  a  cette  ^poque 
il  parlait  a  peine  fran^ais.  On  Ta  probablement  rapproche  de  ces 
n^vropathes  voyageurs,  juifs  pour  la  plupart,  qui  cherchent  de 
ville  en  ville  un  soulagement  a  leurs  maux  et  a  propos  desquels 
M.  Meige  a  fait  sa  jolie  th^se  qui  a  pour  titre  « le  Juif  errant  ». 

Ce  n'^tait  qu'une  partie  de  la  v^rite :  aujourd'hui  ce  pauvre 
homme  explique  mieux  son  obsession  qui  est  toujours  la  meme  et 
qui  a  plus  de  seize  ans  de  dur^e  :  tachons  de  comprendre  cette 
id^e  singuliere. 

Lrm...  pense  constamment  a  un  de  ses  amis  M.  X...  qu^il  a 
laiss^  en  Russie  et  qui  ^tait  autrefois  son  associ^  dans  un  petit 
commerce.  Mais  en  pensant  a  ce  pcrsonnage,  il  se  figure  etre  en 
concurrence,  ou  mieux  en  lutte  avec  lui.  II  a  Tid^e  «  que  X...  lui 
fait  du  tort,  lui  passe,  comme  on  dit,  sur  le  corps,  qu'il  s'enrichit, 
qu^il  avance  plus  que  lui.  »  Ensuite  ou  presque  en  m^me  temps, 
car  tout  cela  est  fort  confus,  il  se  figure  qu'il  fait  a  X...  de  justes 
remontrances,  que  X...  les  prend  mal,  qu*il  r^siste,  qu'il  lutte, 
qu^Iveut  le  battre.  Notre  malade  tout  en  se  sentant  faible  contre 
X...  se  croit  forc^  de  r^sister,  de  se  d^fendre,  il  a  irhs  peur, 
mais  il  faut  bien  essayer  quelque  chose.  Alors,  il  invective  X...,  il 
cherche  a  se  proteger  contre  ses  coups  et  meme  a  les  lui  rendre, 
c'est  dans  son  imagination  uncbataille  terrible  contre  ce  pauvre 
X...  La  bataille  ne  reste  pas  "uniquement  dans  la  pens^e  :  Lrm... 
prend  des  attitudes  de  combat,  envoie  en  Tair  des  coups  de  poing, 
il  court  en  avant,  en  arriere,  il  mord  ses  propres  poings  a  la 
place  de  ceux  de  son  adversaire,  et  tout  convert  de  sueur  il  court 
se  sauver.  Cette  bataille  imaginaire  occupe  plusieurs  heures  cha- 
que  jour,  elle  ^puise  le  pauvre  homme,  qui  est  toujours  fatigue, 
craintif  et  qui  garde  le  sentiment  perp^tuel  qu'il  est  vaincu  dans 
ce  combat. 

Ajoutez  les  caractferes  habituels  des  obsessions,  Tangoisse  sur- 
tout,  ce  trouble  respiratoire  qui  accompagne  sou  vent  le  develop- 
pement  de  Tobsession,  la  conscience  a  pen  pres  complete,  car  le 
malade  sait  bien  que  ce  combat  est  absurde,  quMl  est  seul  dans  sa 
chambre  et  que  X...  est  an  fond  son  meilleur  ami:  ajoutez  les 
doutes,  les  interrogations,  les  hesitations  a  propos  de  cette  hosti- 
lity de  X...  Ce  sont  la  des  caract^res  g^n^raux  communs  a  tous 
les  obs6des,  tandis  que  le  contenu  special  de  I'obsession,  I'idee 
de  lutte  contre  un  ancien  ami  et  de  d6faite,  est  tout  a  fait  sp^ciale 
et  doit  nous  int^resser. 
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Avant  de  rechercher  IWigine  de  cetle  idee,  remarquez  en  pas- 
sant un  detail.  La  lutteentre  Lrm...  et  X...,  si  tant  est  qu'elle 
ait  jamais  existe,  a  et^  une  lutte  morale,  lutte  entre  deux  com- 
mer^antsassociesqui  cherchaient  a  sedepasser  runl'autre,  toutau 
plus  a  se  voler  Tun  Tautre.  Au  contraire,  dans  son  obsession  la 
lutte  est  materielle  :  ils  se  battent  a  coups  de  poing,  ils  se  mor- 
dent et  Lrm...  a  une  peur  aOreuse  des coups  qu'il  va  recevoir.  II 
y  a  la  comme  une  m^taphore  qui  transforme  Tid^e  en  image,  la 
lutte  morale  en  lutte  physique.  Ce  caractfere  est  frequent  dans 
les  r^ves  et  Ton  sait  combien  les  delires,  les  divers  6tats  automa- 
tiques  et  Tobsession  en  particulier  se  rapprochent  des  r^ves. 
Permettez-nous  de  vous  rapporter  cet  exemple  donn6  par  un 
auteur  italien  Sante  de  Sancti  dans  son  dernier  livre  tres  interes- 
sant  «  sur  les  songes  ».  Un  individu  tourment^  par  des  embarras 
financiers  est  toute  la  journee  pr6occup<^  par  la  pens^e  de  ses 
cr^anciers  qui  le  harc^lent.  II  s'endort  avec  cette  id^e  triste,  dans 
son  sommeil  il  reve  qu'il  est  tourmente,  harcel^  comme  dans  la 
veille.  Mais  les  tourments sont  tout  autres,  ils  sont  physiques:  ce 
sont  des  piqikres  continuelles  sur  toute  la  peau  et  ses  ennemis 
sont  simplement  des  poux  dont  il  est  couvert :  les  cr^anciers  se 
sont  transformes  en  poux.  Ici  la  bataille  physique  est  quelque 
chose  du  m^me  genre,  une  expression  imag^e  propre  au  reve 
d'une  lutte  qui  pr^occupe  le  sujet. 

Cette  id(^e  de  lutte  obsedante  est  une  sorte  d'id^e  de  persecu- 
tion. D'oii  vient-elle  ?  Remontons  pour  la  chercher  le  cours  de  la 
vie  du  malade.  II  nous  explique  lui-m^me  un  trait  deson  caract^re 
qui  en  estle  point  de  depart.  «  Je  n'ai  jamais  pu  supporter,  dit-il, 
la  pensee  que  quelquun  etait  fdclie  contre  moi,  »  Cette  id6e  que 
quelqu^un  est  m^content  de  lui,  lui  en  veut,  Ta  toujours  boule- 
vers^  :  a  cette  pensee  il  s'agite,  il  remue,  il  court,  il  se  met  en 
sueur,  il  a  a  la  fois  une  emotion  intense  et  une  grande  agitation 
physique. 

II  faudrait,  pour  son  bonheur,  qu'il  ftit  convaincu  de  la  sym- 
pathie  de  tons  ceux  qui  Tentourent:  afai  besoin  d'4tre  aimen^ 
dit-il  tristement.  Le  mot  est  joli,  ne  croyez  pas  qu'il  soit  rare, 
nous  connaissons  une  collection  de  malades  qui  le  r^petent,  nous 
avons  plusieurs  belles  observations  d^individus,hommesoufemmes 
peu  importe,  qui  se  livrent  a  toutes  sortes  d'absurdit^s  pour  a  etre 
aim6s».  C'estun  besoin  tout  special  de  certains  esprits  faibles  et 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tamour  proprement  dit.  Notre 
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hommc  a  toujours  eu  ce  besoin,  il  a  toujours  horriblement  redoute  la 
pens^e  que  quelqu^un  ^tait  fach^  contre  lui  ct  cette  pensee  devenait 
facilement  une  obsession  terrible  pour  le  plus  l6ger  pretexte,  parce 
qu'elle  correspondait  a  une  disposition  fondamentale  de  son  es- 
prit. Un  reproche  quelconque  de  son  associ^,  la  simple  id^e  de 
la  concurrence  commerciale  a  suffi  pour  faire  eclore  Tobsession  qui 
le  tourmente  encore  maintenant. 

Pourquoi,  direz-vous,  a-t-il  a  un  si  haut  degr^  cette  crainte  de 
voir  des  gens  fach^s  contre  lui,  pourquoi  a-t-il  ce  d^sir  exag^rd 
d'etre  aim^,  d'etre  approuv6,  d*6tre  encourage?  Nous  en  trouvons  la 
raison  dans  une  autre  disposition  d'esprit  qui  cette  fois  nous  est  bien 
connue,  car  nous  Tavons  souvent  ^tudi6e  Tannic  derniere.  «  Ce  qui 
me  tourmente  le  plus,  c'est  que  tout  le  temps  je  crois  que  je  fais 
mal,  que  j'ai  tort,  que  je  me  conduis  mal...  chaque  chose  que 
je  fais,  aussitot  j'en  ai  du  repentir,  je  crois  qu'il  faut  faire  autre- 
ment. »  Cette  fois  c*est  le  veritable  scrupule,  ce  m^contentement 
de  soi-meme  qui  a  sa  source  dans  une  inquietude  permanente  et 
dans  le  d^faut  de  la  volonte.  Nous  avons  souvent  eu  Toccasion  de 
revenir  sur  ces  rapports  du  d^lire  du  scrupule  et  de  Taboulie. 

Pour  le  moment,  remarquons  que  c'est  un  m^contentement  de 
soi-meme  qui  am^ne  ces  esprits  h  desirer  les  conseils,  les  encou- 
ragements, Taffection  d'autrui.  lis  ont  aussi  besoin  d'une  atmo- 
sphere de  synipathie  pour  les  rassurer,  ils  ne  peuvent  pas  tol^rer 
la  moindre  hostility  parce  qu'ils  se  sentent  au  fond  incapables 
d'affronter  la  lutte  :  de  la  quelquefois  une  susceptibilite  invrai- 
semblable  et  de  v^ritables  obsessions  dans  le  genre  de  celle-ci  qui 
les  rapprochent  des  persecutes.  Dans  certains  cas,  le  d^lire  de 
persecution  etle  delire  du  scrupule  ont  une  memeorigine,  Tepui- 
sement  nervcux,  Temotivite,  le  d^faut  complet  de  volonte  per- 
sonnelle. 

Quelle  est,  chez  cot  homme,  Torigine  premifere  de  cette  faiblesse 
mentale  et  nerveuse  ?  Remarquons  qu'il  est  russe  et  qu'il  est 
d'origine  isra^lite,  et  il  est  vraiment  frappant  de  constater  dans 
cette  race  un  nervosisme  tout  particulier.  Ajoutez  que  son  pere 
etait  un  timide,  un  craintif,  un  scrupuleux  comme  lui.  Yous  com- 
prendrez  qu^il  nc  fait  qu'exag^rer  les  dispositions  que  son  p^re 
lui  a  transmises.  Dans  un  cas  fort  curieux  de  scrupule  et  d'hypo- 
condrie^  nous  avons  pu  remonter  a  trois  generations  et  voir  chez 
Taieul,  le  grand-pere  et  le  pere,  la  transmission,  sans  cesse  exa- 
geree,  de  ce  m^me  caractere  :  c*est  ici  un  cas  du  meme  genre. 
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Esperez- vous  iiiaintenant  chez  cet  homme  de  quarante  ans  suppri- 
mer  facileraent  cette  obsession?  Si  bizarre  qu'elle  semble  au  pre- 
mier abord  elle  n'est  que  Texpression  un  pen  metaphorique  de 
son  inquietude,  de  son  aboulie  qui  existaient  des  son  enfance  et 
qui  existaient  chez  son  pere.  Quelques  toniques  et  quelques  en- 
couragements pourront  seulement  diminuer  un  peu  cette faiblesse 
de  volont^  avec  laquelle  il  lui  faut  vivre. 


Observation  233.  —  D^lire  de  persecution  A  la  suite  des  sen- 
timents d'incompl6tude.  —  E motions ,  agitation  physique  et 
mentale,  troubles  de  perception,  sentiment  de  perte  de  la  libertey 
manie  de  V oscillation. 


Cette  dame  de  45  ans,  Xs...,  presente  actuellement  un  delire 
des  plus  nets  dont  le  diagnostic  semble  bien  facile.  Depuis  plus  de 
quinze  ans,  elle  est  tourmentee  par  des  voix  qu*elle  entend  au 
dehors  et  qui  Tagonisent  d'insultes.  Ces  voix  lui  disent  toutes  les 
grossieret^s  possibles,  la  traitent  de  «  salope  et  de  putain  »,  elles 
lui  commandent  des  actions  et  s'occupent  de  toute  sa  vie  :  (c  Tu 
viendras,  tu  iras  ici  ou  je  te  poignarderai...,  etc.  »  Bien  plus  les 
individus  qui  font  entendre  ces  paroles  troublent  tout  son  corps, 
lui  changent  ses  sensibilit^s,  la  rendent  insensible  «  comme  une 
planche  »  quand  elle  est  avec  son  mari,  ou  agissent  sur  elle  a 
distance  «  comme  s'ils  avaient  avec  elle  des  rapports  a  distance, 
ce  qui  n'est  pas  naturel  non  plus  ».  A  ces  quelques  indications 
vous  reconnaissez  le  delire  de  persecution  qui  semble  6tre  ici  d^ja 
tres  d^velopp^. 

Mais  cette  malade  presente  un  trait  assez  rare  chez  les  per- 
secutes, elle  semble  avoir  garde  un  assez  bon  caract^re.  Elle 
est  bavarde,  elle  est  heureuse  de  s^expliquer  et  ne  se  fache  pas 
si  Ton  discute  ses  idees,  ni  meme  si  on  en  sourit  un  peu  :  il  semble 
qu'elle  ne  soit  pas  bien  convaincue  de  leur  verite.  Ce  caractere 
plus  frequent  qu'on  ne  le  croit  chez  les  persecutes,  quand  ils  ne 
sont  pas  trop  avances  dans  revolution  de  leur  delire,  rend  son 
etude  plus  facile  ;  il  nous  permet  d'insister  sur  un  point  curieux  de 
rhistoire  des  persecutes. 

Nous  vous  avons  deja  signale  Tanalogie  curieuse  qui  existe  au 
debut  entre  les  persecutes  et  les  scrupuleux  et  les  troubles  de  la 
volonte  que  Ton  peut  considerer  comme  le   point  de  depart  du 
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d^lire  chez  les  uns  et  chez  les  autres.  Le  d^but  de  cette  maladie 
est  a  ce  point  de  vue  tres  remarquable.  Les  antecedents  h^r^di- 
taires  ne  semblent  pas  bien  nets,  quoique  line  cousine  germaine 
ait  ete  ali^n^e.  Cette  ferame  a  eu  une  jeunesse  normale,  elle  avait 
un  caract^re  tres  doux,  mais  elle  ^tait  emotive  et  tres  susceptible. 
Notons  aussi  une  grande  tendance  a  la  reverie  et  probablennent 
line  Yolonte  assez  faible,  quoiqu*il  n^y  eut  pas  a  ce  moment  de 
dispositions  bien  nettes  au  delire  du  scrupule.  Elle  se  maria  a  vingt 
ans,  elle  eut  trois  en  Pants  qu'elle  ^leva  tres  bien  et  tout  allait 
parfaitement  bien,  si  ce  n*est  que  souvent  elle  se  sentait  tr^s 
fatiguee  d'une  manifere  plutot  exager^e. 

A  Tage  de  vingt-cinq  ans,  elle  eut  une  violente  Amotion  :  elle 
etait  partie  a  la  campagne  chez  ses  parents,  laissant  son  mari  seul 
a  Paris.  Un  jour,  et  c'etait  justement  pendant  la  p^riode  des  re- 
gies, elle  regut  une  d^p^che  d'un  medecin  la  rappelant  brusque- 
ment  aupres  de  son  mari.  Elle  rentra  tres  vite,  tout  a  fait  au 
d^sespoir,  le  croyant  mort.  II  n*avait  en  reality  qu*une  fievre  scar- 
latine  assez  grave,  sa  femme  d^ja  bouleversee  s'^puisa  a  le  soi- 
gner. 

Sous  cette  double  influence  de  T^motion  violente,  du  trouble 
des  regies,  de  Tepuisement  cons^cutif  nousvoyonscommencer  cet 
abaissement  des  fonctions  nerveuses  et  mentales  que  nous  vous 
avons  d^ja  pr^sente  comme  une  oscillation  du  niveau  mental.  Xs... 
devint  6motive  au  possible  :  elle  ne  se  calmait  jamais,  elle  s'ennuyait 
de  tout,  elle  marchait  au  hasard  dans  Paris,  car  elle  ne  pouvait 
plus  travailler  avec  precision.  Elle  n'avait  plus  d'attention,  ne  per- 
cevait  plus  bien  les  choses,  «  se  sentait  comme  environn^e  d'un 
nuage  qu'elle  avait  envie  d*ecarter  avec  les  mains,  etc.  ». 

Sur  ces  entrefaites,  un  ami  du  mari  fort  pen  delicat,  lui  fait  la 
cour  :  au  milieu  de  pi^ripeties  qu'elle  raconte  trop  longuement,  il 
Temmene  dans  un  hotel  borgne.  Quoiqu'elle  ait  horreur  de  lui, 
quoiqu'elle  n'aime  que  son  mari,  elle  se  laisse  faire  presque 
sans  resistance  et  elle  garde  de  cette  scene  une  impression 
d'^pouvante. 

Elle  se  confie  alors  a  un  medecin  qui  semble  avoir  eu  sur  elle 
une  excellente  influence,  il  la  rassure,  la  console,  car  elle  com- 
mengait  alors  une  sorte  de  delire  du  scrupule,  il  lui  donne  un  pen 
d^attention  et  de  volonte,  en  un  mot,  il  remonte  son  niveau  men- 
tal. Mais  voici  un  nouveau  malheur.  Ce  medecin  adroit  tombe 
malade  et  la  renvoie  a   un   rempla^ant   qui  ne  s'interesse  pas  a 
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ces  maladies  bizarres,  qui  la  bouscule  et  la  renvoie,  ce  qui  la 
met  au  d6sespoir. 

Jusqu'ici,  c'est  une  aboulique,  une  debile,  qui  a  des  troubles  de 
perception  et  de  la  m^moire  par  insu(fisance  d'attention  ou  si 
vous  voulez  par  abaissement  de  la  tension  nerveuse.  Ce  n'est  rien 
de  plus  :  elle  peut  eonserver  cetle  forme  d'aboulie  et  on  en  fera 
une  neurasthenique,  elle  peut  verser  dans  le  d^lire  du  scrupule 
ou  dans  le  delire  de  persecution. 

C'est  cette  derniere  forme  que  va  revetir  la  maladie.  La  malade 
ne  voulut  plus  retourner  chez  les  medecins ;  mais  d'autre  part,  elle 
continue  b  eprouver  le  besoin  d'une  direction.  De  la  une  lutte  dans 
son  esprit,  une  dispute  qui  se  continue  indefiniment  et  qui  prend 
bien  vite  la  forme  hallucinatoire.  Elle  se  sent  poussee  a  venir 
chez  un  m^decin,  deux  fois  elle  descend  Tescalier  apr^s  etre 
montee  sanssavoir  pourquoi,  a  la  fin,  il  faut  qu*elle  cede  et  qu'elle 
retourne  chez  lui.  Tons  ses  actes  lui  semblent  transform^s  :  comme 
chez  les  malades  precedents,  il  lui  semble  que  ce  n*est  plus  elle 
qui  sent,  qui  mange,  qui  dort,  qui  lit.'«  Ce  sont  les  voix  qui 
lisent  a  ma  place,  ce  sont  les  voix  qui  me  font  uriner...  »  II  y  a 
la  un  sentiment  intellectuel  comme  discnt  les  psychologues,  un 
de  ces  sentiments  analogues  au  sentiment  d'attention  ou  aux 
sentiments  qui  ont  ete  studies  sous  le  nom  d'illusions  du  deja 
ou  du  jamais  vu,  etc.  Ce  sentiment  intellectuel  est  le  sentiment 
de  la  perte  de  la  liberie,  de  la  perte  de  la  spontaneity.  C'est  lui 
que  nous  considcrons,  dans  bien  des  cas,  comme  le  point  de 
depart  du  delire  de  persecution.  L'histoire  de  cette  malade  sem- 
ble bien  demontrer  cette  interpretation. 


Observation  334.  —  Inquietudes  obsddantes  k  forme  d'id^e  de 
persecution.  —  Antecedents,  inquietudes,  idees  obsedantes  de 
persecution, 

Un  de  nos  confreres  nous  demande  de  lui  ecrire  quelques  mots 
a  propos  de  ce  malade,  il  s*agit  presque  d'une  question  medico- 
legale.  Des  parents  du  malade  le  representent  comme  atteint  du 
delire  de  persecution,  le  medecin  qui  Ta  examine  ne  croit  pas  au 
delire  de  persecution,  mais  il  est  dispose  a  supposer  la  paralysie 
gcnerale  au  debut.  Sauf  erreur,  notre  diagnostic  ne  donne  raison 
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ni  aux  uns,  ni  aux  autres  et  il  est  beaucoup  moins  grave :  sou- 
haitoDs  d'avoir  raisoo. 

Ce  brave  homme,  qui  a  38  ans,  ne  pr^sente  des  troubles 
nerveux  que  depuis  tr^s  peu  de  temps,  depuis  trois  mois  seu- 
lement.  Les  antecedents  ne  sont  pas  bien  graves ;  son  p^re 
buvait  un  peu,  la  mere  etait  nerveuse  et  colerique.  II  n'y  a  pas 
d'alien^s  dans  la  famille.  II  a  toujours  ^16  un  gargon  sinon  malade 
du  moins  faible,  physiquement  et  moralement,  un  individu  sans 
volonte,  indecis,  hesitant  et  perp^tuellement  inquiet.  Cependant 
il  a  a  peu  pres  echapp6  aux  grands  troubles  des  obsessions  qui 
attendent  ce  genre  de  personnes,  de  vingt  a  trente  ans ;  il  aurait 
eu  cependant  quelques  petites  crises  de  m^lancolie,  mais  sans 
gravity :  il  s'est  marie  et  son  menage  ne  marche  pas  trop  mal. 

Au  commencement  de  d^cembre  dernier,  il  a  re^u  une  lettre 
anonyme  oil  on  lui  denongait  la  conduite  de  sa  femme.  Celle-ci 
lui  a  declare  que  ce  n'etait  qu*une  mechancete  et  qu*il  ne  fallait 
pas  s'en  preoccuper.  II  eut  la  sottise  deparler  de  cette  lettre  a  son 
atelier  et  ses  camarades  en  out  fait  des  gorges  chaudes.  Le  voici 
deja  trouble  et  plus  inquiet  qu'a  Tordinaire.  A  peu  pr^s  en  meme 
temps,  si  nous  ne  nous  trompons,  il  a  ete  mele  a  une  autre  aven- 
ture  desagreable  :  il  a  ete  force  de  denoncer  un  individu  qui  volait 
dans  Tatelier  et  il  a  contribue  a  le  faire  arreter.  De  la  des  craintes 
de  vengeance,  qui  se  melent  aux  inquietudes  causees  par  les  mo- 
queries  precedentes. 

Sous  cette  double  influence,  le  voici  qui,  aux  environs  de  No^l, 
sent  que  sa  sante  s'alt^re ;  il  a  des  maux  de  t^te  continuels ;  sa 
tete  ne  p^se  plus  normalement  sur  ses  epaules,  elle  est  trop  lourde 
ou  trop  legere.  Elle  ne  parait  pas  reposer  sur  Toreiller  :  a  C'est, 
dit-il,  comme  si  elle  s*en  allait.  »  En  m^me  temps,  il  a  des  dou> 
leurs  d'estomac,  il  digere  diiiicilement  et  sent  la  bouche  mau- 
vaise ;  la  langue,  d'ailleurs,  est  tr^s  saburrale.  II  eprouve  une 
sensation  de  fatigue  dans  tons  les  membres  et,  quand  il  veut 
faire  un  effort,  ses  mains  se  mettent  a  trembler.  Le  voici  qui,  apr^s 
s^etre  plaint  quelque  temps  de  ces  divers  symptdmes,  se  met  a 
en  fournir,tout  d*un  coup,  une  explication  inattendue.  II  pretend 
qu'en  soufflant  dans  son  chalumeau,  il  a  senti  un  tr^s  mauvaisgoiH. 
Ce  goilit  certainement  n'etait  pas  naturel  et  devait  provenir  d'une 
substance  dangereuse,  d'un  poison  introduit  dans  le  chalumeau. 
II  s'agissait  probablement  d*une  tentative  d*empoisonnement  faite 
par  un  de  ses  camnrades.  Cette  accusation  se  repute,  se  precise, 
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devient  perp^tuelle.  II  pretend  que  ses  camarades  lul  en  veulent, 
qu'ils  cherchent  a  le  tuer  par  le  poison  et  il  va  demander  au  m^- 
decin  un  certificat  medico-l^gal  d^empoisonnement.  CVst  a  ce 
moment  que  les  parents  et  peut-6tre  aussi  ies  camarades  parlent 
du  d^lire  de  persecution  et  que  le  medecin,  comme  nous  Tavons 
dit,    parle  de  paralysie  g^n^rale. 

Proc^dons  par  elimination.  11  est  bien  evident  que  nous  ne  nous 
arretons  pas  a  son  propre  diagnostic  d'empoisonnement.  L'his- 
toire  aurait  commence  a  Noel  et  nous  sommes  en  fevrier,  sans 
que  les  symptomes  aient  change  le  moins  du  monde.  En  realite, 
sauT  ce  trouble  gastrique  leger  et  I'etat  saburral  de  la  langue,  il 
continue  a  se  porter  assez  bien  :  il  n'a  pas  ete  empoisonne. 

Mais  s'il  le  croit,  c'est,  dit-on,  qu'il  a  un  delire  de  persecution. 
Entendons-nous,  il  a  quelques  idees  conscientes  de  persecution, 
mais  il  n^a  certainenient  pas  le  grand  delire  systematique.  Jusqu'a 
I'age  de  38  ans,  il  a  ete  un  homme  doux,  sans  volonte  et  n*a  au- 
cunement  presente  Torgueil  et  la  susceptibilite  des  persecutes. 
La  maladie  n'existe  que  depuis  deux  mois  et  n'a  pas  la  longue 
evolution  du  delire  de  Lasegue.  D'ailleurs  pas  d^hallucinations  de 
Touie,  pas  de  conviction  dans  le  delire  qu*il  abandonne  tres  faci- 
lement,  c'est  un  diagnostic  errone. 

L'opinion  de  son  medecin  est  beaucoup  plus  grave :  celui-ci 
veut  voir  ici  un  commencement  de  paralysie  generale.  II  s'appuie 
sur  le  tremblement  de  la  langue,  des  levres  et  des  mains  et  sur 
un  certain  degre  d'excitation  genitale  qui  existerait,  parait-il. 
Ces  sympt6mes  ne  sont  pas  tres  nets ;  nous  avons  bien  vu  un 
certain  tremblement  des  mains,  quelquefois  assez  accentue  ;  mais 
nous  n^avons  pas  vu  de  tremblement  des  levres.  D^ailleursle  trem- 
blement ne  suffit  pas  pour  un  diagnostic  aussi  grave.  II  existedans 
rethylisme  et  dans  beaucoup  d*affaiblissements  nerveux,  il  fau- 
drait  d*autres  symptomes  physiques.  Or  les  reflexes  sont  normaux 
partout  et  Texamen  des  yeux,  si  important  en  pareille  matiere, 
est  tout  a  fait  negatif.  Pas  d'inegalite  pupillaire,  pas  de  troubles 
des  reflexes  lumineux;  enfin  la  parole  dont  I'alteration  estsica- 
racteristique  chez  le  paralytique  ne  nous  semble  pas  modifiee.  II 
parait  qu*il  bredouille  quand  il  est  emu  et  il  ne  I'a  pas  fait  devant 
nous,  mais  la  parole  du  paralytique  n'est  pas  un  bredouillement 
accidentel.  Au  point  de  vue  psychique,  merac  remarque  :  ce  qui  est 
essentiel  chez  le  paralytique,  on  ne  saurait  trop  le  repeter,  c^est 
la  demence  globale.  Or,  ce  malade  ne  peut  pas  etre  compare  a  un 
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dement,  il  a  toute  sa  m^moire,  il  ne  commet  aucune  excentricit^. 
Nous  trouvons  m6me  qu'il  accepte  assez  bien  la  discussion  de  ses 
obsessions  et  qu'il  ne  se  montre  pas  trop  b^te  quand  il  les  rattache 
lui-meme  a  son  ancienne  manie  d'inqui^tude.  Nous  disons  done 
que  pour  nous,  sauferreur,  ce  malade  n'est  pas  un  paralytique 
general,  peut-etre  a-t-il  pr^sente  un  jour  a  notre  confrere  des 
symptomes  plus  accentu^s  que  nous  ne  retrouvons  pas  aujourd'hui. 
De  quoi  s'agit-il  done  ?  La  plupart  des  medecins  auraient  pro- 
nonce,  pour  le  diagnostic  de  Tafiection  de  ce  malade,  un  mot  que 
nous  nous  etonnons  de  n'avoir  pas  encore  entendu  :  C'est  un 
neurasthenique,  II  a,  en  effet,  la  plupart  des  symptomes  clas- 
siques:  le  mal  de  t^te,  le  casque,  le  mal  d'estomac,  la  langue 
pateuse,  le  tremblement,  la  faiblesse,  etc.  Pourquoi  n^employons- 
nous  pas  ce  mot?  A  ce  propos,  permettez-nous  une  petite  re- 
marque,  nous  avons  Thabitude  au  commencement  de  cette  le^on 
du  mardi  de  vous  presenter  un  cas  de  ne9roses ;  il  ne  faut  pas,  a 
cote  du  diagnostic  difficile  des  maladies  organiques,  n^gliger  ces 
affections  encore  sans  lesions  bien  connues,  qui  jouent  en  pra- 
tique un  si  grand  r6le.  Eh  bien,au  milieu  de  tons  ces  n^vropathes 
que  nous  avons  etudi^s  dcpuis  plusieurs  annees,  nous  vous  avons 
bien  rarcment  pr^sent^  des  cas  de  neurasthenic.  C*est  surprenant 
puisqu'il  est  si  bien  entendu,  en  ville,  que  tons  les  nevropathes 
sont  des  neurasth^niques.  Cette  raret^  ne  depend  pas  de  notre 
faute.  Ce  n'est  pas  de  parti  pris  que  nous  excluons  le  neurasthe- 
nique et  meme,  comme  nous  avions  fait  d^ja  la  remarque  pr6ce- 
dente,  nous  d^sirions  vous  en  presenter.  Malheureusement  ce 
n^est  pas  facile.  Ceux  que  le  public  appelle  des  neurasth^niques 
rentrent  presque  toujours  dans  d'autres  categories.  Ce  sont  des 
hysteriques  et  surtout  des  psychasth^niques  avec  des  tics,  des 
manies,  des  phobies  ou  des  obsessions  qui  se  rattachent  aux  va- 
ri^tes  de  Taboulie,  de  Thypocondrie,  du  d^lire  du  scrupule,  etc. 
Le  neurasthenique  vrai,  celui  que  Beard  a  d^crit,  est  beaucoup 
plus  rare  qu*on  ne  se  Timagine  :  Tepuisement  nerveux  simple, 
accidentel,  passager,  ne  determinant  que  des  troubles  organiques 
et  sans  troubles  mentauxbien  nets  n'est  pas  frequent.  On  le  trou- 
vera  chez  des  jeunes  gens  surmen^s  de  travail :  c'est  la  maladie  des 
candidats  a  Polytechnique,  maladie  qui  se  guerit  par  deux  mois  de 
vacances.  Nous  n'avons  pas  affaire  a  cette  maladie  a  Thdpital.  Ceux 
qui  en  sont  atteints  ne  s'y  pr6sentent  pas.  Retenez  que  la  neu- 
rasthenic vraie  est  rare  ct  h6sitez  avant  de  faire  ce  diagnostic. 
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De  quoi  done  s'agit-il  dans  le  cas  present  ?  D*une  crise  d*ob- 
session  favorisee,  si  vous  voulez,  par  une  faiblesse  nerveuse  pr6a- 
lable,  mais  qui  est  surajoutee  a  cette  faiblesse  et  qui  constitue 
la  maladie  actuelle.  La  neurasthenic  chez  cet  homnie,  si  on  veut 
employer  ce  mot,  existait  autrefois  quand  il  ne  se  plaignait  de 
rien.  C'6tait  une  insudisance  des  fonctions  nerveuses,  un  d^faut 
d'energie  mentale  qui  pouvait  servir  de  point  de  depart  a  toutes 
les  maladies  de  Tesprit.  La  neurasthenie  n'est  le  plus  souvent 
qu'un  terrain  cerebral,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  sur  lequel  peuvent 
gerraer  tons  les  troubles  psychologiques. 

Notez  d'ailleurs  que  cette  faiblesse  peut  etre  congenitale  ou 
acquise.  Dans  le  cas  present,  ce  sont  les  emotions  du  mois  de 
decembre  qui  ont  bouleverse  ce  pauvre  homme  deja  inquiet. 
N'oubliez  pas  que  de  telles  obsessions  amenent  des  troubles  de  la 
sante  physique  et  surtout  les  troubles  de  I'estomac.  Mais  ces 
perturbations  de  la  sante  physique  peuvent  aller  beaucoup  plus 
loin  :  de  grandes  maladies  de  peau,  Teczema,  le  lichen,  des  formes 
varices  d'urticaire  peuvent  les  acconipagner  et  il  ne  faut  pas,  a 
cause  de  ces  troubles  physiques,  s'egarer  loin  du  diagnostic 
moral.  Nous  esperons  que  quelques  precautions  morales  feront 
plus  pour  guerir  ce  malade  que  tous  les  remedes.  Nous  espe- 
rons qu*une  fois  rassure,  il  ne;  pr^sentera  plus  ces  symptomes 
inquietants  qui  ont  fait  penser  a  la  paralysie  g^n^rale. 


Observation  a35.  — -  Obsession  OU  d^lire    de   persecution.  — 

HallucinalionSy  deli're  syst^rnalique  de  perseculion,   delire  dpiso- 
dique  dans  la  psychasthenie,  nombreux  cas  inierm4diaires , 

Lorsqu*on  assiste  au  d^but  des  maladies  mentales,  on  est  tout 
6tonne  de  ne  pas  leur  trouver  la  nettete  et  la  precision  qu'elles 
ont  dans  les  descriptions  classiques,  et  Ton  est  force  d'h^siter 
longtemps  entre  plusieurs  diagnostics  qui  coraportent  des  pro- 
nostics  tout  differents.  Cette  jeune  fille  de  25  ans,  Lma...,  nous 
est  amenee  par  scs  parents  comme  une  delirante,  car  ceux-ci  ont 
observe  avant  tout  un  langage,  des  allures  qui  supposent  un 
trouble  dans  les  id^es,  une  folic.  Depuis  cinq  ou  six  mois  surtout, 
les  symptomes  sont  nets  :  cette  jeune  fllle  ne  veut  pas  aller  a  son 
atelier,  elle  ne  veut  plus  travailler,    elle  hesite  beaucoup   pour 
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sortir  ou  pour  se  montrer.  «  Elle  a  raison  de  se  cacher,  dit-elle, 
car  tout  le  monde  lui  en  veut,  tout  le  monde  parle  d*elle  pour 
en  dire  du  mal.  On  la  montre  du  doigt,  on  chuchotte,  bien  mieux 
elle  devine  ce  qu'on  dit  et  meme  elle  entend  des  voix  quand 
les  gens  paraissent  ne  rien  dire.  »  Ces  voix  la  menacent  de  Tern- 
poisonner,  de  Tarreter  pour  la  conduire  au  poste.  II  lui  semble 
meme  voir  des  personnes  qui  sont  mortes  et  qui  reviennent  pour 
Tinjurier.  EUe  essaye  d'interpreter  ce  mauvais  vouloir  universel 
et  par  une  sorte  de  delire  retrospectifelle  se  reproche  des  fautes  : 
((  elle  aurait  mal  repondu  a  son  pere,  Taurait  maltraite  pendant 
qu'il  etait  ivre.  Ce  sont  ces  voix  qui  lui  reprochent  cette  faute.  n 

Si  on  ne  considere  que  ces  sympt6mes  apparents,  c'est  bien  un 
delire  de  persecution  avec  ses  constructions,  sa  syst^matisation,  ses 
reflexions  retrospectives  et  meme  ses  hallucinations.  On  dit  d'ordi- 
naire,  surtout  depuis  Lasegue,  qu'un  semblable  delire  est  absolu- 
ment  fatal,  qu'il  commence  dans  la  jeunesse  et  ^volue  necessaire- 
ment  jusqu'a  la  mort  en  parcourant  plus  ou  moins  regulierement 
les  phases  bien  connues  d'inqui^tudes,  d'hallucinations,  de  delire 
systematise,  de  m^galomanie,  de  demence.  Tout  cela  nous  parait 
bien  syst^matique  et  un  peu  exager^. 

Deja,  sous  rinfluence  des  etudes  dc  Magnan  surtout,  on  avait 
distingue  les  idees  de  persecution  passagercs,  survenant  comme 
boufiees  delirantes  chez  ces  individus  que  nous  appelons  des  psy- 
chastheniques ;  dans  cecas  le  delire  aurait  une  tout  autre  portee, 
il  se  developperait  rapidement,  mais  pourrait  disparaitre  de  meme 
ou  se  transformer.  Ces  deux  categories  de  persecutes  sont  ordi- 
nairement  nettement  opposees  et  Ton  pent  faire  rentrer  les  ma- 
lades  dans  Tune  ou  dans  Tautre.  II  arrive  cependant  que  les 
choses  soient  moins  simples  et  que  Ton  se  trouve  en  presence 
de  cas  intermediaires  ou  de  malades  qui  peuvent  passer  d'une 
categoric  a  Tautre.  Dans  le  cas  present  s'agit-il  d'un  delire  epi- 
sodique  ou  d'un  delire  systematise  a  evolution  fatale  ?  II  y  a  des 
raisons  importantes  a  faire  valoir  pour  Tune  et  pour  Tautre  sup- 
position. 

Pour  la  premiere,  la  bouffee  delirante  des  psychastheniques, 
nous  remarquerons  que  le  pfere  etait  fortement  alcoolique,  que  ' 
cette  personne  a  eu  une  grave  fievre  typhoi'de  a  Tage  de  dix  ans, 
qu'au  debut  de  Taccident  actuel,  elle  a  eu  Tinfluenza.  Ajoutons 
qu'elle  a  commence  par  des  troubles  generaux  de  la  sensibilite 
viscerate  et  de  la  volonte.  Elle  a  perdu  Tappetit,  elle  refusait  de 
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manger  et  elle  se  sentait  mal  ason  aise.  EUe  a  beaucoup  d'amnesie 
continue,  ne  se  souvient  plus  gu^re  des  choses  recentes.  Elie  n^a 
aucune  Anergic,  ne  pent  se  decider  a  rien,  s*ennuie  de  tout.  C^est 
bien  I'^tat  d'esprit  de  ces  individus  qui  ne  sont  pas  nettement 
hyst^riques,  mais  qui  ont  cependant  un  cerveau  engourdi  et  qui 
sont  disposes  a  prendre  n'importe  quelle  obsession  tout  a  fait  ac- 
cidentelle.  Ici,  on  pourrait  m^me  trouver  I'incident  qui  a  d^ler- 
min^  la  direction  particuliere  de  Tobsession.  Au  mois  d'aoQt  der- 
nier, c'est-adire,  en  reality,  a  pen  pres  au  d^but  de  ses  troubles, 
elle  a  eu  des  demel^s  avec  un  jeune  homme  qui  avait  6t^,  il  y  a 
quatre  ans,  son  fianc^  et  avec  qui  elle  avait  rompu.  II  a  reclame 
une  bague,  parait-il,  et  il  I'a  menac^e  de  faire  du  scandale  si  elle  se 
mariait.  Elle  est  rentr^e  a  Tatelier  toute  boulevers^e.  On  pour- 
rait done  dire  :  fille  d'alcoolique,  maladies  infectieuses,  engour- 
dissement  c^r^bral,  troubles  visc^raux^  aboulie  et,  a  propos  d'un 
incident  quelconque,  a  propos  d*une  menace,  idee  de  danger,  de 
poursuite,  et  en  somme,  obsession  de  la  persecution.  Cette  hypo- 
these  semblerait  justifi^e  par  le  d^veloppement  rapide  du  d6lire 
arrivant  en  quelques  mois  a  Thallucination  auditive. 

Malheureusement,  on  doit  faire  d'autres  remarques  qui  peu- 
vent  nous  incliner  dans  une  autre  direction.  Cette  jeune  per- 
sonne  a  toujours  ^t^  passablement  bizarre,  et,  en  somme,  le  d^lire 
qu'elle  a  actuellement  n'est  nouveau  que  par  son  exag^ration.  II 
semble  avoir  exists  en  germe  depuis  longtemps.  Depuis  son  en- 
fance,  elle  avait  un  mauvais  caractere  et  des  crises  de  colere  de- 
termin^es  toujours  par  le  m^me  motif,  la  jalousie.  Elle  6tait  extre- 
mement  preoccup^e  de  ce  que  pouvait  penser  et  dire  sur  elle  les 
autres  personnes.  Elle  6coutait  pour  savoir  si  on  parlait  d'elle,  elle 
etait  horriblement  susceptible  et  avait  un  caractere  orgueilleuxqui 
se  blessait  de  la  molndre  des  choses.  Tout  ce  que  Ton  disait,  elle 
se  figurait  que  c'^tait  a  son  propos.  Remarquez  que  tons  ces  traits 
de  caractere  sont  remarques  par  ses  parents  et  par  ses  compa- 
gnes  depuis  des  ann^es  ;  or,  c'est  justement  la  ce  que  M.  Falret 
d^crivait  si  bien  sous  le  nom  d'enfance  des  persecutes.  II  s'agit 
bien  d*un  d^lire  qui  prend  sa  source  dans  le  caractere  individuel 
et  qui  n'en  est  que  Texageration.  Nous  voici  ramen^s  au  delire  de 
Lasegue. 

Eh  bien  I  ces  distinctions  nous  paraissent  outr^es.  Les  deux 
choses  se  confondent  bien  souvent.  Quand  on  d^lire,  meme  acci- 
dentellement,  on  delire  toujours  dans  le  sens  de  son  caractere 
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anteriear.  II  s'agit  bten  id  d'uii  trouble  general  et  accidentel  de- 
termine, et  par  les  maladies  infectueuses  et  par  Temotion.  L'air 
maladif,  rahurissement,  Tinertie  nous  montrent  bien  l^engourdis- 
sement  c^r^bral  considerable  ;  la  forme  particuliere  du  delire  de- 
pend a  la  fois  et  de  la  menace  du  mois  d\io6t  dernier  et  du  carac- 
tere  ant^rieur. 

Ce  n'est  que  plus  tard  que  les  choses  se  preciseront.  Si  I'en- 
gourdissement  actuel  disparait  ainsi  que  les  troubles  de  la 
nutrition,  de  la  sensibility,  de  la  volonte,  et  si  le  delire  persiste, 
il  pourra  se  systematiser  de  plus  en  plus  et  engendrer  la  maladie  de 
Lasegue  ;  mais  il  est  plus  probable  que  si  ces  troubles  g^neraux 
disparaissent,  Tobsession  elle-m^me  disparaitra  avec  eux.  II  n'y 
aura  plus  qu'une  predisposition  a  retomber  dans  les  idees  de  per- 
secution a  propos  de  tons  les  aflfaiblissements  cerebraux.  On  Ta 
fait  entrer  a  Th^pital,  quoique  nous  ne  puissions  guere  lui  faire 
ici  reducation  qui  conviendrait,  parce  que  le  changement  de  mi- 
lieu pent  avoir  une  influence  favorable. 


Observation  a36.  —  D6Iire  de  persecution  et  dSIire  Srotique. 

Encore  un  etat  delirant  a  comparer  avec  le  precedent :  c'est 
un  cas  presque  semblable.  II  s'agit  encore  d*une  histoire  amou- 
reuse  et  cependant  nous  sommes  bien  plus  embarrasses  pour  le 
diagnostic  et  meme  pour  le  pronostic. 

Cette  petite  jeune  fille,  Druo...,  a  21  ans,  bien  qu'elle  en  pa- 
raisse  a  peine  i5.  Elle  va  deja  un  pen  mieux  et  n*a  plus  tout  a 
fait  Tattitude  bizarre  qu'elle  avait  en  entrant  il  y  a  huit  jours.  A 
ce  moment,  elle  etait  agitee,elle  parlait  incessamment  et  elle  vous 
aurait  raconte  elle-meme  son  histoire.  Elle  attendait  impatiem- 
ment  M.  Alphonse,  qui  allait  venir  la  chercher,  Temmener, 
repouser.  Elle  en  eiait  bien  s6re,  car  il  le  lui  repetait  sans  cesse. 
Aujourd'hui,  elle  est  un  pen  plus  calme,  elle  soup^onne  que 
M.  Alphonse  ne  viendra  pas  ici,  elle  est  un  peu  attristee. 

Voici  de  quoi  il  s'agit  :  Sans  antecedents  hereditaires  bien 
nets,  cette  jeune  fille  a  toujours  ete  tres  nerveuse,  facilement  ob- 
sedee.  A  18  ans,  elle  a  vu  dans  son  pays  un  certain  M.  Alphonse, 
fils  d*un  gros  commergant.  On  a  dit  devant  elle  qu'il  etait  gentil, 
et  elle  s«ti  est  eprise.  Au  debut,  passion  exageree,  ridicule,  mais 
non  maladive.  Depuis  quelques  mois,  a  la  suite  d'un  concert  oil 
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elle  I'a  rencontre,  tout  s'est  gate.  Non  seulement  eile  en  parie 
jour  et  nuit,  mais,ce  qui  est  plus  grave,  elie  lui  parle,  elle  cause 
avec  lui.  En  effet,  elle  s^est  mise  a  Tentendre  d'une  mani^re  ex- 
tr^mement  precise.  Tantdt  il  lui  tient  des  conversations  d'amou- 
reux,  tant6t  il  lui  fait  des  reproches  et  ils  se  disputent.  L*halluci- 
nation  deTouie  est  tout  a  fait  complete  et  elle  n^admet  pas  que  ce 
soit  imaginaire,  Thallucination  de  la  vue  est  moins  nette.  Comme 
elle  dit,  elle  le  voit  et  elle  ne  le  volt  pas,  elle  convient  que  c*est 
imaginaire.  II  n*y  a  jamais  eu  hallucination  de  tact,  et  c'est  un 
fait  a  noter,  autant  qu'il  le  semble,  aucun  ph^nomene  ^rotique. 
Apres  les  hallucinations  sont  venues  les  impulsions,  et  la  jeune 
fille  s*est  sauvee  de  chez  elle,  soit  pour  le  rejoindre,  soit  pour 
voir  des  messieurs  dans  un  chateau.  Ces  messieurs  se  rattachaient 
a  Alphonse  d'une  maniere  indirecte,  car  Thistoire  devient  com- 
pliqu^e. 

En  effety  et  c'est  ce  qui  nous  inquiete,  Thistoire'se  complique. 
En  partie  a  cause  des  discours  des  parents  qui  ont  trompd  cette 
enfant  pour  la  conduire  d'abord  a  Thopital  de  son  pays,  puis  pour 
Tamener  ici,  en  raison  ^galement  de  ses  propres  imaginations,  elle 
a  construit  sur  le  compte  de  ce  pauvre  Alphonse  tout  un  roman,  des 
rendez-vous  donnes,  des  efforts  en  commmun  pour  effacer  les 
distances,  rompre  les  obstacles,  des  histoires  confuses  sur  le  tele- 
phone, sur  les  influences  6lectriques,  etc.  C'est  tout  un  d^lire 
complique,  dans  lequel  les  plus  petits  incidents  sont  englob^s  et 
interpret^s  avec  precision.  Nous  avouons  que  nous  prefererions 
Tobsession  simple  avec  hallucination  erotique  de  tous  les  sens, 
comme  nous  en  avons  vu  encore  Tann^e  derniere.  C*est  plus 
franchement  hyst^rique,  cela  gu^rit  plus  vite.  Ici,  nous  avons  un 
delire  syst^matique  autour  d'un  amour  presque  platonique.  Les 
grands  dclires  syst^matises  sont  toujours  graves  :  on  pent  se 
demander  s'il  ne  s'agit  pas  ici  d*une  sorte  de  paranoia,  d'un 
delire  syst^matique  primitif  qui  va  se  d^velopper  d'une  maniere 
dangereuse. 
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—  de  dipsomanie,  433,  434,  436  ;  — 
d'obsession,  454- 

Gritique  de  Tobsession,  337,  485,  487. 

Groyamce.  Sentimentdo — ,  37,  43,55, 
57.  187,  307,  3oo,  364,  443;  pcrte 
de  la  —  religieuse,  483. 

DEuiNEREScENCE.  Sligmatos  de  — ,  377, 
435. 

Deja-vu.  Sentiment  do ,  3g. 

Delire  sjrst^matique,  crotique  et  mys- 
tique, 5o6  ;  — de  persecution  ctdescru- 
pule,  5 10;  —  de  persecution  &la  suite 
des   sentiments  d'incompletude,  5i6; 

—  de  persecution  et  —  erotiquc,  525. 
D^personnalisation.   Sentiment  de  — , 

4i,  47»  353,  4oi,  44g,  467; 

dans  Taura  epiicptiquc,  5g. 
DiiRiVATioN  m6trice,  75,  g7,  306,  361, 
346; —  visc6ralc  dans  les  angoisses, 
86,  ig6;  —  mentale,  g6,   306,  368, 
28g,  3i8,  462;  —  dans  raboulie,  82. 


DeRMOGRAPIIIE,    III. 
DlAHKH^E,  5,    12,  53. 

Digestion. j^Troubles  de  la  — ,  4,  7,  8. 
10,  13.  16,  17,  ig,  45,  73,  g8.  342, 
368,  274,'^•344,  384.  3g3,  48g; 
maladie  de  Reichmann,  166;  troubles 
de  la  — avec  vomissement,  242,  247. 
25 1 ;  troubles  de  la  —  dans  I'^motion, 

3i5; dans  les   migraines,  34o ; 

comme  prodrome  d*acc6s  epilep- 

tiques,  57 ; dans  les  algies  de 

Testomac,  i25; dans  les  pho- 

hies  de  ralimonlation,  160; au 

ddbut  des  obsessions,  433 ;  influence  do 
I'excitation  sur  la  digestion,  384. 

Direction.  Besoin  de  — ,  28,  48,  66, 
io5,  128,  igg,  200,  237,  271,  346, 
4oo,  4o2,  4o5,  4o8.  468. 

Dissimulation  de  Tobsession,  i85. 

Douleur,  10,  12. 

DouTE,  »7.  187,  364;  —comme  symp- 
t6me  d'abaissement,  3oo ;  —  religieux, 
482;  —  &  la  suite  de  depersonnali- 
sation,  43 ;  —  dans  les  dtats  cr^pus 
culaires  6pileptiqucs,  57 ;  —  dans  la 
ruBdiQation  mentale,  207. 

Effort  determinant  Tangoisse,    11,  8g, 
470;  Ucd*  — ,  3o5,  3o6,  333,  483  ;  * 
crises  d*  — ,  483 ;  epuisemont  par  les 
—,  4go. 

Amotion  precise  et  specialisce,  85,  i83  ; 

—  de  la  colore,  433;  les  troubles  vis- 
c6raux  dans  V —  38,  3i5;  ict&re 
emotif,  3gg  ;  inach^vement  dcs  — , 
184.  361,  383,  46o,  48g ;  suppression 
de  r  —  precise,  3o,  go;  —  retardee, 
73 ;  —  excitco  artificicUement,  73  ;  — 
pendant  les  regies,  183  ;  —  danslepi- 
Icpsio,  57,  58 ;  choc  cerebral  dans 
1*—,  3g.  87.  g4;efret  deprimant  de 
r  — .  10,  35,  32,  36,  107,  ig6,  3i4, 
343,  363,  3g^4,  44g.  517;  —  r61e  do  ' 
Taccidcnt, -dmotionncl,  187;  role  des 
deux  —  succcssivcs,  302 ;  —  determi- 
nant I'agilation,  74,  84;  —  detcrmi- 
nant  I'angoisse,  8g,  g4,  gg,  loi,  io4; 

—  lesalgies,  iSa  ;  — les  phobies,  3o3 ; 
les  obsessions,    45g ;  influence 
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excitantc  dc  1'  -r,  i65;  gu6rison  par 
r— ,  31.  486. 
£motivit£.  II,  20,  85,  90,    io4.   108, 

289,  370. 

Encourdissement  c6r6bra1,  3,  35,  39, 
3io. 

Ennui,  ii,  24,  33,  35,  36,  44.73. 

Ent£tembnt,  26;  —  forme  doraboulie, 
369 ;  —  dans  Tex^cution  de  Tobscs- 
sion,  398. 

Envoutement,  obsession  de  V  — ,   473- 

£piLEPSiE,  19,  59;  comparaison  de  1'  — 
et  de  la  psychasthenic,  54  ;  vertige  — , 
56,  480;  aura  — ,  59,  62  ;  6quivalent8 
psychiques  dc  V  — ,  65 ;  sentiments 
d*incomplctudc  dansT — ,  56,66,  67; 
agitation  motrice  et  — ,  112,  ii3;tics 
dansl'  — ,  6i,  62  ;  angoisses  dans  V  — , 
62,  63,  65,  67;  phobies  et  — ,  i57, 
195*,  manics  mentales  et  — ,  65,  68. 

£tbange.  Sentiment  de  1' — ,  29,  35, 
4i,  42,  47*  55,  i94>  297,  353,  383, 
393,  436.  45 1  ;  importance  du  senti- 
ment de  r  — ,  278. 

£  VOLUTION  par  crises,  19,  28 ;  —  con- 
tinue, 435 ;  —  d'un  cas  d'obsession 
pendant  trente  ans,  186;  —  de  la  ma- 
ladie  chcz  Ics  sujets  Ages,  296,  439, 
445 ;  etat  final,  44o. 

Excitation.  Crises  d*  —  chez  une  con- 
fuse, 497 ;  —  de  la  tension  nervcuse, 
209  ;  influence  favorable  de  V  — , 
384 ;  —  de  la  digestion  par  I'eraotion, 
245;  —  supprimant  Ics  sentiments 
d*incompietudc,  299,  32 1  ;  —  par 
I'alcool,  1 38;  —  par  la  fievre,  par  la 
grossesse,  208;  — parremolion,  i36, 
486; —  par  les  fian^aillcs,  457;  — 
par  la  vie  de  Paris,  35 1  ;  besoin  de 
r  —  gdnitale,  3o8,  Sou ;  besoin  do 
r  —  dans  la  dipsoinanic,  424,  426. 

Extatique,  Elal  —  au  cours  de  la  ma- 
ladie  du  scrupulc,  5oi. 

Fatigue  dans  la  ncurasthdnie,  5,  7,  8, 
73,  344;  —  augmcntee  par  r6motion, 
10,  16;  —  douloureusc,  19,  23,  33  ; 
crise  de  — ,  46;  role  dc  la  —  au  d<5- 
butde  la  psychaslhenie,  465. 


Fiances.  Maladie  des  — ,  198,  274,  276'; 
manie  du  doute  chez  les  —  3i2  ;  ex- 
citation chez  Ics  — ,  457. 

FoLiE.  Sentiment  de  la  — ,  194,  198, 
259 ;  obsession  de  la  — ,  434  ;  —  mo- 
rale, 417,  419. 

Fugues  hysteriques  et  —  psjchasth^- 
niques,  4i3  ;  diagnostic  des  — ,  425. 

Gastkokrhi^:e,  53. 

G^NE  par  la  presence  des  t^moins,  25  ; 
sentiment  de  — ,  256,  279,  282,  288, 

321. 

Genital.  Influence  des  troubles — ,366; 
sentiment  d*incompUtude  — ,  332, 
367  ;  th^orie  —  de  Tangoisse,  332. 

Goitre  exophtalmique,  353. 

Ghossesse.  Influence  ddprimante  de  la 
— ,  35,  4i,  99,  182,  3oi  ;  influence 
excitante  de  la — ,  173,  ao8,  365. 

Hallucination  dans  Thystdrie,  97  ;  — 
incomplete  dans  la  psychasth^nie,  207 ; 
pseudo-symboliques,  207,  278,  279, 
281.  35o,  36i,  379.  384;  —  ^nes- 
th^siques  dans  Timpulsion,  4^9  ;  — 
^rolique  et  sacrilege,  479  >  ^'^^^  ^°^' 
rieures,  5ii  ;  —  auditives,  523. 

Heb£phr£nie,  27. 

H£.MORB01DES,    l3. 

Heh^:dite.  Ant^c^ents  — ,  7,  11,  16, 
33.  4i,  44,  45,  64,  80,  84,  92,  102, 
108,  i32,  i38,  157,  160,  169.  178, 
190,  193,  202,  2o3,  257,  264*  269, 
283,  296,  3oo,  3i2,  336,  338.  342, 
353,  357,  363,  377,  38i,  399,  427, 
446,  457.  464,  466.  48o,  488  ;  —  si- 
milaire,  22,  24,  36,  369  ;  —  dans  les 
tics,  219,  222,  23i,  234. 

IIydrorhhee  uterine,  120;  —  oculaire 
ct  nasale  dans  la  photopbobie.  i55  ; 
—  gaslrique,  53. 

Hypnotisme  dans  la  psychasthenic,  97, 
i5f,  197,  291,  38i,  399,  4oi  ;  — 
dans  Ics  algies,  I23,  i34>  i43,  i45;  — 
dans  les  phobies,  181 ;  —  dans  les  tics, 
253,  423  ;  —  dans  les  obsessions,  455. 

IIypocoxdrie  au  d^but,  i4;  —  attitudes 
des  hypocondriaques,  333;  obsession 
-,  333,354. 
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Ht8t£rique.  fitat  mental  — ,  189  ;  al^ 
taques  somnambuHquGS  — ,  2o5;  — 
et  psychasthenic,  435  ;  aliaques  —  et 
crises  d'agilation  motrice,  96,  483  ; 
fugues  -^  et  ps)chasth6niqiies,  4a5  ; 
siticrgio  et  anorexie  — ,  169,  386  ; 
Yomissements  —  et  tics,  2^9  ;  spasme 
respiratoire  —  et  angoisse,  loa  ;  as- 
tasie-abasie  —  et  akathisie  ou  baso- 
phobic,  79,  171  ;  contractures  —  et 
tics  d'eflbrts,  234,  336,  258,  483  ; 
attaqucs  —  antcricures  k  la  psychas- 
thenic, 188  ;  allernance  des  symp- 
tomes  —  et  psychastheniqucs,  455. 

Imitation.  Maladies  par  — ,  338. 

Impulsion  a  la  marche  dans  raboulie, 
83  ;  —  aux  fugues,  4i3  ;  —  au  vol, 
4i3,  4i6,  417.  4i8;  —  au  mcnsonge, 
4i8  ;  —  dans  la  dipsomanie,  420, 
425;  —  gonitales,  4^8;  — au  suicide, 
429,  43i  ;  —  h  rhomicide,  432,  434. 
438,  439;  lutte  contrel'  — ,  437. 

iNCOMPLiTUDE.  Sentiment  d'  —  chcz 
les  psychasth^niques,  34,  47*  i84* 
191,  237,  277,  283,  332,  353,  48i, 
5 16  (voir  sentiments)  ;  sentiments 
d'  —  dans  I'aura  ^pileptique,  59,  68  ; 
sentiment  d'  —  point  de  depart  de 
I'obsession,  378,  390. 

Incontinence  d'urine,  22. 

Indecision,  i4.  20,  21,  23,  49.  82, 
273,  322,  364  (voir  aboulie,  doutc, 
manie  mentale)  ;  —  determinant  les 
angoisses  et  les  algies,  i32. 

Indiff^:rence,  20,  3o,  3i,  33,  36,  297, 
332,  383  (voir  Amotion,   sentiment). 

Inkrtie,  17,  21  ;  —  dans  les  crises  de 
fatigue,  46;  —  dans  les  algies,  i3i ; 
—  terme  des  hesitations,  272,  35o, 
449  ;  —  terme  de  la  maladic,  442 
(voir  aboulie). 

Infantilisme,  324. 

Infectievx.  influence  di'primantc  des 
maladies  — ,  i4o,  179,  181,  264. 
287,  359,  371 ;  —  influence  excilante 
de  la  fi6vre,  207,  208. 

Infini.  Manie  de  V  —  et  ^pilepsie,  65. 

Inquietude.  Sentiment  d'  — ,  9,  i4.44» 


45.  47*  81,  187.  274,  345,  363,  4ii, 
43i,  453,  466,  482  (voir  besoin,  sen- 
timent) ;  —  et  crainte  de  la  lutte, 
36o  ;  —  et  aboulie,  391. 

Insom.nie,  id,  24,  28,  73,  274 ;  —  et 
aboulie,  94;  —  et  r^\erie,  266;  — 
el  idees  fixes,  n5 ;  —  et  phobie,  1 15  ; 
—  et  besoin  de  direction,  4oo. 

Intelligence.  Conservation  de  1*  — , 
17,  21,  24.  296,  345,  373,  383,  442; 
developpement  de  1*  —  chez  les  psy- 
chastheniqucs, 246,  368 ;  opposition 
de  r  —  et  de  la  volont6,  275. 

Interkogation.  Manie  de  V  — ,  64, 
289,  292,  295,  296,  298,  3oi,  3o2, 
332,  364,  379,  382,  452,  461,  465, 
466,  472  (voir  manie,  doute). 

Intoxication  d'origine  gastrique,  5  ; 
rAle  des  auto  — ,  25,  46. 

Inversion  sexuelle,  3o,  367. 

Isolement.  Maladie  de  r  — ,  199,  200, 
337,  353,  4oi,  43o  (voir  besoin,  sen- 
timent, societd);  peur  de  V  —  et  ob- 
session de  folie,  392  ;  peur  de  1*  —  et 
obsession  amoureuse,  4oo ;  —  terme  de 
la  maladic,  369. 

Israelite.  Influence  de  la  race  — ,  34> 
86. 

Maladie  do  Krishaber,  352. 

Mames  men  tales.  —  de  Toscillation,  de 
I'hesitation.  49.  261,  269.  270,  272, 
273,  280;  —  du  doute,  322,  364;  — 
de  I'inlerrogalion,  64,  296,  379,  382, 
452,  46i,  465,  466,  473,  488  ;  —  de 
I'au  del^,  277,  339 ;  —  de  la  preci- 
sion, 277,  282,  287;  micro  — ,  286, 
338;  —  do  I'ordre,  32,  286;  —  de  la 
denomination,  277 ;  —  de  la  repeti- 
tion, du  retour  en  arri6rc,  282,  284> 
324,  348,  364,  484;  —  des  nombres 
ct  du  calcul,  262,  324«  348;  —  de  la 
propretd,  283,  285,  338 ;  —  do  I'as- 
sociation  des    iddes,   349*    44 if  46i  ; 

—  du  symbolo,  279,  281,  349,  ^^1* 

—  do  la  recherche  des  souvenirs,  289, 
292,  484  ;  —  do  la  recherche  des 
mots,  onomatomanie,  292,  295,  3ii  ; 

—  de  I'avenir,  339;  —  de  la  rccher- 
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che  psychologique,  3o3 ;  —  do  la  re- 
cherche metaphysique,  298,  299,  3oi, 
3oa ;  —  du  presage,  288,  333,  3a5, 
3a6,  38o,  46i;  —  des  precautions, 
283,  387,  349;  —  des  eflbrU,  333, 
357;  —  de  la  perfection,  49»  363  ;  — 
de  la  perfection  de  la  miction,    3o5; 

de  la   respiration,  3o6;  —   — 

g^nitale,  307,  3o9  ; de  la  parole, 

3ii  ; de  Tamour,  3i2; 

de  revocation  d'un  souvenir  visuel, 
3i4;  —  derextr^me,  367,  43i,  436, 
469,  478;  —  de  I'infini,  65;  masto 
— ,  i44;  —  de  Thonn^tcte,  9a  ;  — 
de  Tamour  des  animaux,  a  18;  — 
mentales  et  tics,  317,  a  18,  319;  — 
de  la  reparation,  319;  —  dela  conju- 
ration, 197,  349;  —  de  I'expiation, 
319,  330,  333  ;  —  des  sorments,  317, 
333,  335,  371;  —  des  pactes,  488, 
5ii  ;  —  de  Texorcisme,  477- 

Mariage  et  deiire  du  scrupule,  198, 
374t  375,  3i3,  457. 

Masturbation.  Influence  de  la  — ,  36, 
i35,  170,  190,  343,  357;  —  commo 
forme  d*agitation,  106,  349;  —  dans 
Ics  manies  de  la  perfection  gen i tale, 
307;  —  avec  fetichisme,  343. 

M^LANcoLiE.  Accds  de  —  anxieuse  chez 
des  scrupulcux,  5oo. 

Memoire.  Exagdration  de  la  — ,  3^8, 
373  (voir  amndsie). 

Menopause.  Influence  dela  — ,  ai,  i6a, 
173,  300,  294,  355;  —  anticipce, 
376. 

Mentisme,  fuite  des  pens^es,  367 ;  —  et 
aboulie,  367. 

Metrokrhee,  53. 

Miction.  Incontinence  d'urine,  108;  — 
pollakiurie,  109;  —  manie  de  la  per- 
fection dans  la  — ,  3o5. 

Migraine  el  algie  de  la  t^te,  70;  —  et 
agitation  mcntale,  71 ;  —  ophtalmique 
chcz  une  scrupuleuse,  70. 

Morphine.  —  dans  les  crises  des  eflbrts 
de  vomisscmcnts,  345,  347  >  iraite- 
mcnt  par  la  — ,  3o4. 

Neura8tu^:nie,  4.  18,  45,   53 1;  —  de- 


but des  etats  psychastheniques,  4  ; 
troubles  circulatoires,  troubles  diges- 
tifs dans  la  — ,  4- 

Nevropathie  cercbro-cardiaque,  4i. 

Niveau  mental.  Les  degres  du  — ,  46i 
(voir  abaissement,  oscillation). 

Nutrition.  Troubles  do  la  —  dans  la 
nourasthenie,  6,  344*  36i,  384*  489; 
troubles  de  la  —  de  la  peau,  157 ; 
modifications  de  la  —  h  la  guerison, 
379  (voir  digestion). 

Obsession.  Caract^res  des — ,  3,  33i  ; 
conscience  ou  critique  de  T  — ,  374 1 
485,  487  ;  —  hallucinatoire,  35o  ; 
diagnostic  de  V  — ,  485  ;  evolution  des 
— ,  45  r ;  crises  d'  — ,  454 ;  r61e  de 
r—  dans  les  tics,  336,  337,  338; 
classification  des  — ,  33 1 ;  petit  nom- 
brc  des  — ,  378  ;  importanco  du  oon- 
tenu  de  V  — ,  475 ;  r6le  des  circon- 
stances  dans  1*  — ,  3 13 ;  gen&se  de  1'  — , 
376;  — .  hypocondriaques,  i44»  33 1, 
333, 34 1 .  35o,  354 ; —  des  vers  intesti- 
naux,  334;  —  dentaires,  147;  —  do 
la  cecite,  i5i,  335,  35i ;  de  la  mort, 
164,  337,  34o,  35o,  35i; —  de  la 
honte  du  corps,  356,  358,  368;  —  de 
lahontedu  visage,  359,  36 1,  363;  — 
de  la  honte  de  Talimentation,  386 ;  — 
de  la  honte  du  sexo,  365  ;  —  de  Tin- 
version  sexuclle,  3o,  367 ;  —  de  la 
honte  de  soi,  374;  —  do  la  mechan- 
cete,  374 ;  —   de   rimbecillite,   374  ; 

—  de  la  folie,  346,  388,  390,  391, 
393,  434 ;  —  des  remords  de  voca- 
tion, 379,  38 1 ;  —  amoureusOf  43, 
371.  383,  395,  399,  4o3,  4o8;  — 
d'etre  une  enfant,  4o8;  —  de  jalou- 
sie, 193,  394,  377  ;  —  do  lutte,  5ia  ; 

—  de  persecution,  3501  —  du  crime 
h  formo   d*impulsion,  30,    i4o,    161, 

4 1 3,  4 16,  44o  (voir  impulsion)  ; 

^  forme  do  remords,  444>  446,  448, 
45o,  45 1,  455.  457,  458.  464  ;  —  re- 
ligieuso,  331 ;  —   du  sacrilege,   469, 

■  476 ;  —  do  I'envoAlement,  473 ;  — 
erotique  et  sacrilege,  479*  484 ;  —  du 
pacte  avec  le  demon,  487. 
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Odorat.  Dysesthdsie  de  Todorat,  12. 

CEd&mb  dans  les  dtats  neurastb^niques, 
8,  9,  480. 

Oscillation  du  niveau  mental,  10,  io, 
308,  35o,  48a,  486,  490;  —  diurnes, 
10;  —  sous  rinfluence  de  la  fi^vret 
ao8 ;  —  dans  Ics  crises  d'obsession, 
454  (voir  abaissement,  excitation,  ni- 
veau). 

Paraltsie  sjst^matique  et  akathisie,  80. 

Perception.  Troubles  de  la  — ,  9,  28, 
33,  5a. 

Perfection.  Manie  de  la  — ,  49>  3o5, 
3o6,  307,  309,  3ii,  3 1  a,  3i4>  363 
(voir  manie). 

Persecution.  DSIire  de  — ,  43,  5io, 
5i6,  5a4,  5a5;  —  ct  caractire  auto- 
ritaire,  175*,  —  et  phobie  des  bruits, 
176;  rapport  du  —  et  du  d^ire  de 
scrupule,  379,  473. 

Pertbs  s^minalcsdanslaneurasth^nie,  5. 

Phobibs.  Caract^res des  — ,3,  118,  353  ; 

—  par  association,  348;  classification 
des  — \  118; —  des  fonctions,   159; 

—  de  Talimentation,  159,  160,  161, 
16a;  — de  la  deglutition,  i6a,  i63, 
166 ;  —  de  la  digestion,  345 ;  —  de  la 
defecation,  168,  338 ;  —  genitales, 
169,  347;  —  du  mouvement,  i43  ; 
baso  — ,  171,  17a;  —  de  s'asseoir, 
ia8;  —  de  la  parole,  i58;  photo  — , 
i6,  i5i,  i54;  —  des  bruits,  173, 
174*, —  du  contact,  179,  188,  384, 
386;  —  professionnelles,  78,83,  177; 

—  des  epingles,  387.  354",  —  des 
couteaux,  297,  3o3  ;  noso  — ,  89  ;  — 
des  microbes,  180;  malproprete  dans 
la  —  de  la  salete,  180;  —  du  chien 
enrage,  183,  186;  —  des  situations, 
190;  agora  — ,  173,  188,  190,  193, 
197,  198,  300,  301.  3o3,   347;  agora 

—  et  impulsion  au  suicide,  43o ; 
claustro  — ,  3o4,  3o5,  347 »  —  *<^ 
ciales,  349;  —  de  la  solitude,  io5, 
43o;  ereulo  — ,  147,  309,  31 4.  363  ; 

—  du  visage,  loa ;  dismorpho  — , 
3x3;  —  des  decisions,  348;  —  des 
nombres,  347. 


Proced^s  de  digestion,  345  (voir  manie, 
perfection). 

Professionnel.  Aboulie  — ,  177;  pbo- 
bies  — ,  78,  83,  177. 

Pstcholepsie  determinde  par  Temotion, 
343  (voir  abaissement,  Amotion,  ni- 
veau, oscillation). 

Puberte  tardive,  353 ;  influence  de  la 
— ,  33,  370,  470;  debut  de  la  mala- 
die  avant  la  — ,  488. 

PuDEUR.  Exageration  de  la  — ,  170. 

Pupille.  Dilatation  de  la  — ,  333. 

Rachialgie,  373. 

Reel.  Fonctions  du  — ,  3,  39;  pertedes 
fonctions  du  — ,  3o4,  396,  3o3,  345, 
373,  38i,  383,  45o;  defaut  du  senti- 
ment du  present,  339;  maladresse 
pratique,  345. 

Regles  tardives,  a53 ;  absence  des  —  k 
trente  ans,  333  ;  arrdt  des  —  k  vingt 
ans,  376;  influence  des  — ,  33,  36, 
183,  370,  470  (voir  menopause). 

Remords.  Obsession  de  — ,  444,  446, 
448,  45o,  45i,  455,  457,  458,  464. 

Respiration.  Troubles  de  la  — ,  98, 
100,  io4,  106,  34i;  -^  periodique 
de  Ghe^rne-Slokes,  116. 

Ri^ve.  Sentiment  de  — ,  49;  etat  de  — , 
5o7 ;  confusion  du  —  et  de  la  veille, 
507,  509. 

Reverie  pcrpetucUe  k  la  place  de  Tac- 
tion, 320,  465;  —  forcec,  260  ;  trou- 
bles determines  par  la  — ,  366. 

Rhinorriiee,  8,  49*  5o,  53;  historique 
de  la  — ,  5o;  analyse  du  liquide  de  la 
— ,  5i,  theories  de  la  — ,  5i. 

RouGEUR  du  nez  dans  la  neurasthenic, 
4  (voir  ereutophobie,  phobie). 

Rumination  mentalo,  83,  339,  ^7'* 
460,  465,  467 ;  —  dans  Taboulie  pro- 
fessionnelle,  83 ;  —  dans  la  honte  du 
sexc,  366 ;  —  psychologiques,  3o4 ; 
—  metaphysiques,  3oo,  3o3. 

ScRupuLEs  de  confession,  48  ;  —  du 
mieux,  81  (voir  manie,  obsession). 

Secheresse  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
17.  30. 

Secretions.  Troubles  des  — ,9,  17. 
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Sensibilite.  Troubles  de  la  — ,  8,  lO, 
i3,  33,  48i.  489;  —  dans  les  algics, 
131,  i55;  mcsures  de  la  — ,  Sg. 

Sentiment  intellcctuel,  43  ;  —  d'incom- 
pl^tude,  34,  45i  47.  191.  237,  377, 
481,  5i6  ;  —  d'incompldtude  dans 
I'aura  6pilepliqiic,  68 ;  —  d'incompl^- 
tude  point  de  depart  dcs  obsessions, 
378,  390 ;  —  d'incapacit<5,  35,  3o6, 
376  ;  —  d'indecision,  371,  373  ;  —  de 
fatigue,  344; —  de  gdne,  356,  388, 
331  ;  —  de  pcrte  de  la  volontd,  de 
perle  de  la  liberie,  i35,  193,  379, 
383,  331  ;  —  d'irresislibilite,  318, 
333,  43 1 ;  —  d'automalisme,  36,  43, 
47.  194,  279.  433,  434,  436,  44o, 
5 10,  5 1 3,  5 18;  —  de  perception  in- 
complMc,  353 ;  —  d'6lonnement,  de 
nouveau,  d'etrange,  39,  35,  4i>  4^, 
47,  55,  i5o,  194,  297,  398,  3o3, 
353,  383,  393,  436,  45i;  -  ded^jk- 
vu,  39;  —  de  surdite,  55;  —  de  ex- 
cite, 54 ;  —  de  simulation,  i84 ;  — 
de  rirreel,  353;  —  de  r6ve,  49;  — 
de  la  croyance,  55 ;  —  de  disparition 
de  la  foi,  483 ;  —  de  stupidity,   359 ; 

—  de  la  folie,  194,  198  ;  —  d'indif- 
fcrence,  3o,  397;  —  d'ennui,  de  Iris- 
lesse,  359,  436;  —  do  degoiil,  363  ; 

—  d'incomplelude  g6nitalc,   333  ;  — 

—  de  risolcment,  353 ;  —  d*inqui6- 
lude,  44,  47t  283,  386,  390,  fill  J 
453,  466,  483,  5i3,  519;  ^  de  bea- 
titude, 46;  —  de  mecontentcnaenl, 
3o6,  363,  38o,  428.  5i5;  —  d'abais- 
sement,  34,  i35,  345  ;  —  de  la  honle 
dc  soi,  i83,  330,  397,  43i; —  de 
persecution,  382  ;  —  de  vide,  48o;  — 
dc  dedoublemcnt,  4oi,  467;  —  do 
depcrsonnalisation,  4o,  4i.  47.  59, 
3o3,  4oi  ;  —  de  la  perte  de  la  vie,  de 
la  mort,  37,  66,  67. 

SiTiKiKGiE,  rcfus  d'alimcnts,  371,  386 
(voir  anorexic,  obsession,  phobic). 

SociETE.  Modification  dc  Taction  par  la 
presence  dcs  temoins,  i33;  actions 
faitcs  en  cachette,  i33;  difficult^  de 
Taction  socialc,  36o. 


SoMMEiL.  Crises  d*agitation  et  d'angoisse 
dans  le  sommeil,  ]i3;crise  de  — , 
383. 

SpAs.\fEs  ct  tics,  335,  337,  a34,  339, 
3o3;  mouvements  volontaires  et  —, 
331 ;  —  et  tortioolis  mental,  330;  — 
de  Tcesophage,  16,  363,  363;  —  al- 
ternance  dcs  —  de  ToDsophage  et  des 
refus  d  aliments,  363. 

Suggestion  dans  un  cas  d'algie,  i34 
(voir  hypnotisme). 

Suicide,  obsession  du  — ,  30  (voir  ob- 
session, impulsion). 

Surdite.  Sentiment  de  — ,  55. 

Symbols.  Manie  du  — ,  30i,  379;  — 
dans  les  hallucinations,  307,  378,  379, 
381,  35o,  36 1,  379,  384; —  dans 
les  tics,  347,  357 ;  —  dans  la  honte 
du  sexe,  366 ;  —  dans  la  crise  de 
lulte.  5x3. 

Systematisation  dans  le  d^lire  du  ecru- 
pule,  456  (voir  d6lire). 

Temps.  Perte  du  sentiment  du  — ,  373, 

449- 

Tension  psychologique,  39 ;  oscillation 
de  la  — ,  10,  4o.  309,  35o,  483,  486, 
490;  chute  de  la  — ,  4i ;  —  dans  T^ 
motion,  87 ;  —  dans  la  timiditd,  1 10  ; 
—  dans  la  reverie,  368;  relfevement 
de  la  —  par  Talcool,  i38  (voir  abais- 
scment,  Amotion,  excitation,  niveau, 
oscillation). 

Tics.  Crises  de  tics,  336,  355,  358 ;  la 
place  des  —  dans  la  psychasth^nie, 
18,  3i5  ;  Tarrdt  volontairc  des  — , 
331,  337;  abaisscment  nerveux  dans 
les — ,  354;  —  ct  aboulie,  217,  319, 
353  ;  —  dans  Taboulic  professionnelle, 
83;  —  Tattention  et  les  tics.  319, 
3  30,  333;  les —  ct  Tinstabilit^,  337  ; 
la  timidity  ct  les  — ,  330  ;  sentiment 
d'incompl^tude  dans  les  — ,  337;  sen- 
timent d'irr^sistibilitd  dans  les  — , 
318;  sentiment  de  com^die  dans  les 
— ,  35a  ;  —  et  agitation  motrice,  318; 
333;  —  ct  contractures,  335,  337, 
335; — et  spasmes,  a  16,  334  (voir 
manie,  spasme)  ;  —  et  angoisse,  aag. 
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a34; —  el  djseslh^sie,  aaa;  —  el 
manies  mentalefl,  ai6,  a  18;  —  el  ma- 
nie  de  la  r^paralion,  Sig;  —  el  manie 
du  presage,  3a6 ;  —  symboliques, 
347;  —  el  obBessioos,  aa6,  338;  — 
el  honlc  du  corps,  358 ;  —  d*effort, 
3o5,  3o6,  333,  483;  —  de  morlifica- 
lion,  483  ;  —  d^lermin^s  par  I'^mo- 
lion,  a57  ;  alternance  des  —  el  du 
d^lire  du  scrupule,  353  ;  para- 
myoclonus mulliplex,  i64  *,  —  do  lous 
les  organcs,  asS;  '—  d*allilude,  a3o  ; 

—  de  8*^piler,  333 ;  —  des  yeux  el 
des  epaules,  349;  —  des  mftchoires, 
339  ;  —  el  coprolalie,  355,  a58 ;  — 
de  d^luUlion,  107,  a63;  —  de  ho- 
quel  el  de  d^glulilion  dans  I'epilepsie, 
60,  63;  —  du  cou,   107,    i38,  330  ; 

—  de  roter,  34o;  —  el  proc6d6s  de 
digestion,  345;  —  de  vomisscraenl, 
348; —  de  la  crampe  des  dcrivains, 
35 1,  353  ;  —  nombroux  el  fausse 
coxalgie,  357;  —  de  torsion  dc^la  co- 
lonne  verl^brale,  i84;  —  des  muscles 
de  Tabdomon,  i64  ;  —  urinaires, 
349;  —  des  pieds,  334t  335,  337. 

TiMiDiTi.  343,  345,  36o,  409;  —  abou- 
liesociale  dans  la  timidity,  a5,86, 103, 
109,  no,  190;  —  el angoisse  diffuse, 
108;  —  el  agoraphobie,  196,  198;  — 
el  6reutophobie,  3I3,  3i3  ;  —  el 
crampe  des  6crivains,  35 1 ;  —  el  bonle 
de  ralimentation,  388. 

Tbaitement  des  lies,  317,  319,  333, 
337,  339,  333,  338,  34o,  354*  355  ; 

—  des  manies  dc  roscillation,  373 ;  — 
de  Tobsession  de  la  excite,  336 ;  —  de 
la  confusion  menlale,  495;  —  par 
hygiene  alimentaire,  6,  18,  136,  343; 

—  de  Telal  gastrique,  161,  433;  — 
par  rhjdroth6rapic,  11,  99;  —  par 
les  injections  de  scrum  arlificiel,  99; 

—  chirurgical,  48 ;  —  par  operation 
simulte,  354 ;  —  danger  des  Iraite- 
menls   locaux   dans   les    algies,    i48. 


i58;  —  par  les  purgalifs,  4o ;  —  par 
le  bromure,  33,  58,  60,  61,  91,  99, 
i58,  193,  336;  —  par  la  morphine, 
97,  3o4 ;  —  par  Tacidc  pbosphorique, 
197,  390;  —  par  la  thyroidine,  6, 11 ; 

—  par  la  suppression  des  actes  deve- 
nus  difficiles,  471 ;  —  par  les  distrac- 
tions, les  occupations,  io5;  —  par  les 
voyages,  3i4;  —  par  Texplication  de 
la  maladie,  i3o;  —  par  Tisolement, 
i34f  35o,  385,  398,  455;  —  par  le 
travail  physique,  i5;  —  par  la  gym- 
nastique  respiraloire,  io3,  343 ;  — 
par  Teducation  dela  volonl^,  76,  38 1, 
385;  —  par  la  direction,  336,  373, 
463;  —  par  Teducationde  Tattention, 
91,  99,  176,  3o3,  307;  —  des  algies 
par  Tcducalion  de  la  sensibility,  i34> 
145  ;  —  par  le  travail  mental,  18,  30, 
33,  44o,  463;  —  par  Texcitation  de 
Tdmotion,  i5,  486;  —  par  I'hypno- 
tisme,  97,  143,  181,  197,  391,  3o6, 
38i,  399,  4^3;  resultats  de  quelques 
— ,  486,  491- 

TRfSTEssE,  19,  a4  (voir  ennui,  senti- 
ment). 

TypHoiDE.  Influence  de  la  fifevre — ,  37, 
36,  64,  161,  3o3,  35i,  364t  376, 
4oi. 

Ukine.  Incontinence  d'  — ,  i35,  polla- 
kiurie,  i35;  manie  de  perfection  pour 
— ,  3o7 ;  analyse  des  —  ,  197,  390. 

Vaso-moteurs.  Troubles  —  dans  la 
neurasthenic,  4.    8,   io,,.53^rtroubles 

—  el  dermographie,  n  i  ;  trouble*.— 
chez  les  6reutophobc$,  310,  3 11,  36$. 

Vertjge  dpilcplique,  £6,  65,  48o. 
Vesaniques.  Accidents  — ,  492. 
VisiOM.  Troubles   dc  la  perception    — , 

38.  \ 

VoLONTE.    Fonction  la  pkjs    dlevee,   17 

(voir  aboulie,  attention,  rietyT 
Vomissements  dans  la  neurasthenic,  10, 

98  ;   manie  des  — ,    5,    343,    347  ; 

crises  des  efforts  de  —  ,  a44- 
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